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ABSTRACT
Family poisoned by elemental mercury: a case report

Introduction: Mercury is a heavy metal widely dispersed in nature, occurring in three chemical forms. Ex-
posure to mercury at work sites and even at home may be clinically significant. Objective: To update the
knowledge about the risks of this toxic element. Case report: the case of a teenager and his family poisoned
by elemental mercury is reported. The diagnostic process was difficult, mainly due to an initial presumption of
probable infectious etiology, unavailability of key anamnestic data and unusual clinical behavior, with signs
and symptoms of multisystem compromise (neurological, hepatic, renal and dermatological compromise).
Discussion: The study was based on literature review of various clinical presentations regarding this poisoning
and its management, emphasizing the need for dimercaptosuccinic acid chelator. As a major public health pro-
blem, the importance of education and implementation of public policies to have a mercury-free environment
is discussed.

(Key words: Mercury, elemental mercury, mercury poisoning, exposure to elemental mercury, dimercapto-
succinic acid).
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RESUMEN

Introduccion: El mercurio es un metal pesado ampliamente distribuido en el medio ambiente, en sus tres
formas quimicas. La exposicion a dicho metal en recintos laborales e incluso en el hogar, puede llegar a ser
clinicamente significativa. Objetivo: Actualizar el conocimiento acerca de los riesgos de este toxico. Caso
clinico: Se presenta el caso clinico de un adolescente y su familia intoxicados por mercurio elemental, cuyo
proceso diagndstico fue dificil, principalmente por la presuncion inicial de una probable etiologia infecciosa,
falta de disponibilidad de datos anamnésticos claves y el inusual comportamiento clinico, con signos y sinto-
mas de compromiso multisistémico (neuroldgico, hepatico, renal y dermatologico). Discusion: Se revisa la
literatura en relacion a las diversas formas de presentacion clinica de esta intoxicacion y su manejo, destacando
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la utilidad del quelante acido dimercaptosuccinico. Por ser un importante problema de salud publica, se destaca
la trascendencia de la educacion e implementacion de politicas publicas por un ambiente libre de mercurio.
(Palabras clave: Mercurio, mercurio elemental, intoxicacion por mercurio, exposicion a mercurio elemental,

acido dimercaptosuccinico).
Rev Chil Pediatr 2013; 84 (1): 72-79

Introduccion

Mientras la exposicion a niveles toxicos de
cualquier contaminante ambiental puede resul-
tar nociva para el adulto, los efectos son mas
deletéreos para los sistemas en desarrollo del
nifio, en especial el sistema nervioso central.
Los metales estan entre los toxicos mds anti-
guos descritos por el hombre. En el industriali-
zado mundo actual, las fuentes de exposicion a
metales son multiples, tanto en el campo labo-
ral como a partir de agua, alimentos o ambiente
contaminados. Su toxicidad esta caracterizada
por el elemento metélico en cuestion, pero se
ve modificada por el tipo de compuesto, orga-
nico o inorganico y sus caracteristicas de hidro
o liposolubilidad, que determinan su toxicoci-
nética. Las biomoléculas més afectadas por los
metales son las proteinas con actividad enzi-
matica por lo que su compromiso es multisis-
témico (gastrointestinal, neurologico central y
periférico, hematoldgico y renal, entre otros).

El mercurio (Hg) es un metal pesado ubi-
cuo en todo el planeta. Proviene de fuentes
naturales y artificiales. Existen 3 principales

formas quimicas del mercurio, todas toxicas
pero con diferentes vias de absorcion, manifes-
taciones clinicas y respuesta a terapia, a saber:
mercurio metdlico o elemental (Hg®), mercurio
inorganico o sales de mercurio (Hg"!', Hg"?) y
mercurio orgdnico' (tabla 1). El mercurio ele-
mental es blanco plateado brillante, liquido a
temperatura ambiente, con propiedades fisicas
y quimicas unicas. El mercurio organico, en
forma de metilmercurio en peces y mariscos,
o de etilmercurio o timerosal, es la forma mas
peligrosa para la salud humana®.

El mercurio se encuentra presente en ter-
mometros, amalgamas, preservantes de va-
cunas, peces y en la atmosfera. La liberacion
antropogénica ambiental de Hg se calcula en
2.000 toneladas al aio®. Las principales fuen-
tes de contaminantes mercuriales han sido
la actividad minera, residuos industriales de
plantas cloro-alcali o de fabricacion de vinilo
y fungicidas, pinturas antifungicas, fotografia,
pirotecnia, baterias secas y pilas, industrias
papeleras y laboratorios médico-veterinarios y
dentales.

La exposicion aguda o cronica puede cau-

Tabla 1. Caracteristicas de las diferentes formas quimicas del Hg

Mercurio Fuente Ruta de exposicion Eliminacion Toxicidad

Metélico o elemental Amalgamas dentales Inhalatoria Orina SNC
Orfebreria artesanal Heces Renal
Termoémetro Piel
Esfigmomandmetro Pulmonar
Remedios folcléricos
Erupciones volcanicas

Inorgénico o sales de mercurio Timerosal Digestiva Orina SNC
Cosméticos Cuténea Renal
Ampolletas Piel
Productos fotografico Pulmonar
Desinfectantes

Orgénico o metil mercurio Pescados Digestiva Heces SNC
Preservantes Transplacentaria Cardiovascular
Fungicidas Parenteral
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sar efectos adversos durante cualquier periodo
del desarrollo. No existe un nivel conocido de
exposicion que sea seguro, mas aun, se sabe
que el ser humano no debiera tener mercurio
en su organismo ya que éste no tiene funcio-
nes fisiologicas demostradas. Es altamente
toxico debido a su gran afinidad por grupos
sulthidrilos presentes en proteinas con activi-
dad enzimatica, con funciones de transporte
y estructurales que se expresan en diferentes
tejidos. Es un importante problema de salud
ambiental y si bien los efectos deletéreos en
la salud estaban descritos hace siglos por Hi-
pocrates y Galeno, las masivas intoxicaciones
con metilmercurio en Japon y en Irak, han sido
la alerta de los tiempos modernos. En 1956, en
la Bahia de Minamata (pueblo pesquero de la
isla de Kyushu, Japon), se produjo la muerte
de 46 personas, aunque si se considera todo el
periodo de dafio entre 1953 y 1965, se informo
oficialmente de 111 victimas fatales y mas de
400 casos con problemas neuroldgicos graves.
Incluso madres asintomaticas dieron a luz re-
cién nacidos gravemente afectados. En 1968,
el gobierno japonés anunci6 oficialmente que
la causa de la enfermedad era la ingestion de
pescados y mariscos contaminados con metil
mercurio, derivado de la degradacion bacte-
riana del mercurio vertido a las aguas por la
empresa Petroquimica Chaisso (en total 81
toneladas de mercurio)*. Estudios posteriores
informaron de mucha mayor morbimortali-
dad. Dicha patologia se denomina hoy como
enfermedad de Minamata. En Chile y en todo
el mundo continuan produciéndose tragedias
ecoldgicas, algunas de ellas con mucho ruido
y otras con silenciosa complicidad.

En USA y Europa existen politicas por un
ambiente libre de mercurio y recomendaciones
como dosis de referencia (RfD) para Hg orga-
nico (cantidad ingerida en un periodo de tiem-
po sin producir efectos adversos para la salud).
La Environmental Protection Agency reco-
mienda RfD de 0,1 mcg/kg/d o de 5,8 mcg/l en
sangre de cordon. En especial se recomienda a
embarazadas y nifios no ingerir peces de gran
tamafio que consumen otros peces (blanquillo,
caballa, atin) por el efecto de biomagnifica-
cion por la cadena alimenticia. Por otro lado,
se ha asociado el timerosal de las vacunas con
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alteraciones del desarrollo, especialmente au-
tismo y aunque no hay estudios poblacionales
que lo demuestren, por el eventual riesgo, se
ha suspendido su uso en muchos paises'. El
objetivo del presente articulo es comunicar el
caso de una familia intoxicada por mercurio
elemental y a partir de ello, alertar al equipo de
salud los riesgos de este metal pesado y revisar
la literatura disponible.

Caso clinico

Paciente EVM 13 afios sin antecedentes
morbidos nacido en Bolivia, viviendo en Chile
desde 2009. En junio de 2011 inicia fiebre has-
ta 40°C y exantema micropapular eritematoso
de distribucion generalizada con compromiso
palmo plantar, diagnosticandose escarlatina.
Madre (37 afios), hermana (12 afios) y herma-
no (10 afios) presentan cuadro clinico similar.
Todos reciben tratamiento con penicilina ben-
zatina intramuscular y amoxicilina oral por 7
dias. EVM se mantiene con fiebre y exantema
(figuras 1 y 2), agregandose deposiciones di-
sentéricas. Presenta edema de pies y manos,
persiste febril, se constata transaminasas ele-
vadas, leucopenia y se decide hospitalizar.
Madre evoluciona con cuadro autolimitado al
igual que hermano menor, destacando hipo-
complementemia e hiper IgG que persiste aun
resuelta su sintomatologia. Hermana evolu-
ciona con edema facial, hipertransaminasemia
moderada (hasta 600 Ul/l), proteinuria masiva
(hasta 200 mg/m?/hora), hipocomplementemia
persistente, se diagnostica sindrome nefrotico.

EVM presenta una mala evolucion en las
primeras semanas, con compromiso multisisté-
mico progresivo. Se realiza estudio que incluye
causas infecciosas, inmunoldgicas, metabolicas
y alérgicas. La anamnesis dirigida no permite
identificar exposicion a toxicos. Evoluciona
con mayor decaimiento, anorexia, letargia, baja
de peso (9%), con compromiso de conciencia
cualitativo y oscilante. Presenta sintomatolo-
gia y laboratorio compatible con falla hepati-
ca aguda y se traslada a Centro Especializado
para eventual trasplante hepatico. Se plantea
Sindrome DRESS (drug reaction with eosino-
philia and systemic symptoms), iniciandose
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Figura 1. Paciente EVM. Lesiones eritemato descamativas
en extremidades inferiores.

tratamiento con metilprednisolona, que reci-
be por 6 dias. Evoluciona con mejoria clinica
y de laboratorio, por lo que regresa a hospital
de origen. Ante recuperacion gradual de todos
los sintomas, se decide alta. Se logra completar
estudio etiologico para metales pesados, con
determinacion de niveles de mercurio en ori-
na en Instituto de Salud Publica, que resultan
elevados. Los niveles de mercurio en orina de
la madre y hermanos también se encuentran en
rango de intoxicacion (tabla 2).

Los 4 integrantes de la familia recibieron
tratamiento quelante con Acido Dimercapto-
succinico por via oral por 19 dias y Sulfato de
zinc via oral. Actualmente EVM asintomati-
co con compromiso hepatico resuelto, madre

Tabla 2. Niveles Urinarios de Hg inorganico (pre y
post tratamiento) en familia afectada

Paciente Niveles Urinarios
Hg Inorganico*
Pre Post
tratamiento tratamiento?
EVM (13 anos) 287 ug/g Creat 198 ug/g Creat

Hermano (10 afos)  1.291 ug/g Creat 321 ug/g Creat

Hermana (12 afnos)

Madre (47 afos) 534 ug/g Creat 139 ug/g Creat

*Técnica: Mercurio, Espectrofotometria de absorcién atomica,
generacion de hidruros; creatinina, espectrofotometria UV-Vis.
Segln niveles de creatinina en orina los valores de mercurio
pueden expresarse en ug/L o ug/g. Valor normal: < 10 ug/L 6
< 50 ug/g creatininuria. *Tratamiento realizado con Acido Dimer-
captosuccinico via oral por 19 dias. Control post tratamiento se
realiz6 3 semanas después.

152 ug/g Creat 155 ug/g Creat
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Figura 2. Paciente EVM. Acrodinia.

asintomatica sin evidencia de dafio en ninglin
parénquima y hermanos con proteinuria mode-
rada. Los niveles urinarios de Hg de control
3 semanas después del tratamiento disminuye-
ron significativamente pero persistieron sobre
rango aceptable en 2 pacientes, requiriendo
nuevo tratamiento. Todos se encuentran en se-
guimiento ambulatorio.

En las indagaciones acerca del origen del
mercurio elemental fue imposible determinar
de donde provenia, pero pudo precisarse que
fue encontrado en la via publica, en las cerca-
nias del colegio de EVM y de una feria publica
del sector, en un frasco plastico con contenido
liquido metalico. Este Hg (aproximadamente
40 ml), es llevado por los menores al recin-
to educacional y parte de éste al domicilio de
la familia, catorce dias previos al inicio de los
sintomas. Alli es manipulado por los herma-
nos y su madre, y finalmente derramado en el
unico dormitorio de la familia. La madre retira
parcialmente estos restos con un pafio de aseo.
Se notificod de todo lo ocurrido y de los riesgos
a la autoridad de salud y de educacion.

Discusion

El caso clinico presentado grafica la evolu-
cion clinica y tratamiento de una intoxicacion
familiar por vapores de mercurio elemental
(metalico). Esta forma quimica del Hg resulta
muy atractiva para los nifios debido a su color
plateado, densidad y tendencia a formar cuen-
tas.
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En la practica, la intoxicacion por mercurio
elemental puede tener multiples fuentes como
la inhalacion de vapores, exposicion a polvos,
pinturas o personas laboralmente contamina-
das con mercurio, ingestion accidental de ins-
trumentos y amalgamas, exposicion laboral en
minas de oro (Africa, Asia y América Latina).
En domicilio se encuentra principalmente en
termometros, barémetros, ampolletas fluores-
centes compactas, interruptores eléctricos, re-
guladores de gas natural. En las escuelas puede
encontrarse mercurio almacenado en laborato-
rios de ciencias y piso de poliuretano en gim-
nasios’.

Lee et al., describe 26 eventos de intoxica-
cion, la mayoria (56%) en la casa y 42% en
el colegio, el resto en centros de salud, pro-
piedad industrial, jardin infantil y automovil.
La exposicion al mercurio de un termometro
quebrado fue el escenario mas comun y en la
gran mayoria de los casos fue un error humano
por inapropiada manipulacion o mala limpieza
del mercurio derramado®. En el caso particular
de la familia afectada, los nifios estuvieron ju-
gando con el metal por varios dias en su casa.
Finalmente el elemento fue derramado sobre
el piso y, a pesar que la madre procur6 hacer
un aseo prolijo de la habitacion, probablemen-
te quedd Hg residual, cuyos vapores fueron
inhalados en forma sostenida, hasta hacerse
sintomaticos.

La absorcion del mercurio metalico o ele-
mental se efectia principalmente a través de
inhalacion de sus vapores, con una penetracion
a través de la membrana alvéolo-capilar de
hasta el 75% de la dosis inhalada. La absorcion
por via digestiva y piel es despreciable. En la
sangre difunde al interior de los globulos rojos
donde es oxidado a i6bn mercurico, al igual que
en los tejidos, por catalasas peroxisomales, en
un proceso que es reversible. El Hg no oxida-
do es capaz de penetrar a través de la barre-
ra hematoencefalica y la placenta. En el SNC
queda atrapado en forma de i6n mercurico, por
lo que el dafo a este nivel es sostenido en el
tiempo. De esta forma el mercurio metalico se
distribuye por la sangre y se acumula en altas
concentraciones en el cerebro y los rifiones. La
piel, el pelo, el higado, las glandulas salivales,
los testiculos y el intestino, muestran también
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presencia de mercurio, pero en menor canti-
dad. Su eliminacion es urinaria y digestiva en
forma de i6n mercurico, y su vida media en el
organismo es de hasta 60 dias®’.

La intoxicacion aguda por inhalacion de
Hg elemental se caracteriza por sintomas
iniciales respiratorios como disnea, tos seca
asociada a fiebre y calofrios. El cuadro pue-
de evolucionar hacia una neumonitis intersti-
cial con atelectasias y enfisema, e incluso a un
sindrome de dificultad respiratoria del adulto,
causa de mortalidad en intoxicacion aguda por
Hg. Se acompafia ademds de sintomas diges-
tivos inespecificos como nauseas, vomitos y
diarrea, sabor metalico, sialorrea, disfagia y
gingivoestomatitis. Pueden aparecer sintomas
neurologicos y alteraciones visuales, asi como
también insuficiencia renal (por necrosis tubu-
lar aguda), todo ello como expresion de la con-
version tisular a i6n merctrico. En ocasiones
es posible también apreciar un compromiso
cutaneo denominado acrodinia, caracterizado
por una induracion hiperqueratésica de la cara
con edema e inflamacion palmo plantar, rash
eritematoso, descamacion e hiperhidrosis. Se
atribuye a una reaccion de hipersensibilidad
idiosincratica’.

La intoxicacion subaguda o crénica, es una
forma de presentacion clinica mas frecuen-
te que la aguda y afecta en todos los casos al
sistema nervioso central, ademas de los orga-
nos ya mencionados. Aparece a lo largo de
semanas, meses 0 anos, y se caracteriza por
una alteracion de mucosas (estomatitis y gin-
givitis que puede llevar a la pérdida de piezas
dentarias) ademas de un temblor involuntario
que se inicia en los dedos de manos, parpados,
labios y lengua, progresando posteriormente a
las extremidades, desaparece durante el suefio
y aumenta con estados de excitacion. Otras
manifestaciones neurologicas descritas son la
polineuropatia sensitivo motora, anosmia, dis-
minucion del campo visual y ataxia. El cua-
dro clinico subagudo y crénico suele también
acompanarse de trastornos conductuales y del
animo, como depresion, crisis de llanto inmo-
tivado, ansiedad, irritabilidad, violencia, am-
nesia parcial, insomnio, alucinaciones y psico-
sis maniaco-depresiva. Este cuadro clinico se
denomina eretismo mercurial. La intoxicacion
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cronica puede cursar con alteraciones renales
que van desde la proteinuria aislada al sin-
drome nefrético, en el contexto de nefropatia
membranosa secundaria a nefritis por inmuno-
complejos (depositos de Ig G1 y de C;)*1°.

Puede presentarse, también, compromiso
hepatico. Aunque éste es infrecuente, puede ir
desde hepatitis hasta falla hepatica fulminan-
te. Una publicacion reciente reporta un caso
de intoxicacion por mercurio, falla hepatica y
sindrome DRESS. Si bien la etiopatogenia del
compromiso hepatico no esta del todo clara,
podrian estar involucrados mecanismos auto
inmunes (hipersensibilidad retardada tipo IV)'.

Similar a lo descrito en la literatura, los in-
tegrantes de esta familia intoxicados con Hg
elemental, en particular EVM, presentaron un
amplio espectro de signos y sintomas, tales
como fiebre, compromiso cutaneo (acrodinia),
renal (sindrome nefrético), compromiso neu-
rologico (encefalopatia), trastornos del animo
y compromiso hepatico (hepatitis, ictericia co-
lestasica e insuficiencia hepatica). Cabe desta-
car que existen escasos reportes en la literatura
internacional de compromiso de funcion he-
patica secundario a intoxicacion mercurial en
nifios, por lo que el presente caso contribuye
a generar conocimiento respecto al comporta-
miento clinico de esta patologia en pediatria.

El compromiso multisistémico de la intoxi-
cacion por Hg elemental pone de manifiesto
la necesidad del conocimiento de esta entidad
nosologica a fin de tener un adecuado indice de
sospecha que permita llegar a plantear el diag-
noéstico, después de una exhaustiva y completa
anamnesis y examen fisico. Nuestro plantea-
miento etioldgico inicial y de manejo en estos
pacientes fue el infeccioso, que al ser descar-
tado, hizo necesario plantear otras etiologias
multisistémicas, incluyendo la intoxicacion
por metales pesados.

El tratamiento de la intoxicacion por mer-
curio metalico se basa fundamentalmente en el
manejo ambiental o erradicacion de la fuente
de contaminacion y el tratamiento quelante'?:

1. Manejo ambiental: En Europa y Estados
Unidos existen guias clinicas que abordan el
manejo extra-hospitalario de la intoxicacion
por mercurio metalico. En Chile, la Secreta-
ria Ministerial de Salud (SEREMI) respectiva,
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debe tomar las medidas necesarias para el ma-
nejo ambiental ante un derrame de este metal.
La recomendacion internacional se basa en la
cantidad aproximada de mercurio derramado;
si este corresponde a la cantidad contenida en
un termoémetro clinico (0,5 a 0,7 g), s6lo bas-
taria con recoger dicho metal, introducirlo en
una bolsa plastica, elimindndola en contenedo-
res para este efecto ubicados en Centros de Sa-
lud que tengan habilitadas bodegas de REAS
(Residuos de Establecimientos de Atencion de
Salud) y ventilar la habitacion afectada. Si la
cantidad es mayor a la contenida en un termo-
metro clinico y menor a 30 ml, se deben tomar
las mismas medidas anteriores y notificar a la
SEREMI de salud correspondiente. Si la canti-
dad derramada es mayor de 30 ml (el mercurio
contenido en un esfigmomanometro) se debe
abandonar el lugar y dar aviso a la autoridad
competente. Para la recoleccion del metal de-
rramado se debe tener presente que el méto-
do a usar no debe aumentar la volatilidad del
metal, por lo tanto, nunca se debe aspirar, solo
recoger para luego eliminar los instrumentos
en bolsas plasticas, incluida la ropa y calzados
usados'?.

2. Tratamiento quelante: Un quelante es
una molécula organica o inorganica cargada
por la existencia de un grupo sulthidrilo que
compite y desplaza un metal determinado, con
carga opuesta, facilitando su eliminacion via
urinaria. Un quelante ideal debe tener gran afi-
nidad por el metal, baja toxicidad, ser capaz de
competir con quelantes naturales (albumina,
hemoglobina, citocromos), alta hidrosolubi-
lidad, rapida eliminacion y que tenga similar
compartimiento de distribucion que el metal
a quelar’®. La decision de uso de quelantes se
basa en la presencia de sintomas y de los ni-
veles en orina de mercurio metalico; se reco-
mienda el tratamiento en casos sintomaticos o
con niveles mayores a 150 ug/g de creatinina.
Actualmente existen varias moléculas quelan-
tes de uso clinico especialmente indicadas en
intoxicacion por metales pesados pero que po-
drian asociarse a efectos adversos graves:

- Acido Calcio Disodicoetilenediamintetra-
acético (CaNa2-EDTA): De “amplio es-
pectro”, mala absorcion digestiva, solo
se utiliza via parenteral y puede presentar
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efectos secundarios graves asociados a la
quelacion de calcio, como falla renal, arrit-
mias, tetania, pancitopenia y trastornos de
coagulacion, convulsiones y dificultad res-
piratoria'3,

- D-Penicilamina: De amplio espectro, cono-
cido por su efecto quelante de cobre en el
tratamiento de la Enfermedad de Wilson.
Presenta efectos secundarios graves como
falla renal, leucopenia, trombocitopenia y
precipitar cuadros autoinmunes'?.

- BAL (2,3 Dimercaprol); DMPS (Na 2,3
Dimercaptopropanosulfonato): Ambos de
amplio espectro, asociados a efectos ad-
versos muy graves. El ultimo no autorizado
por la FDA para uso clinico®.

- Succimer (Acido Dimercaptosuccinico):
quelante hidrofilico con excelente absor-
cion digestiva y baja frecuencia de eventos
adversos (elevacion transitoria de enzimas
hepaticas, trombocitosis, intolerancia gas-
trica). Se puede utilizar en forma ambulato-
ria. Se describe una probable interferencia
con el metabolismo del zinc y cobre y su
uso en intoxicacion por mercurio organico
podria aumentar el efecto de este metal a
nivel de sistema nervioso central. Se utili-
za por periodos de 19 dias y el control post
tratamiento se realiza con niveles en orina.
Para la decision de un segundo tratamiento
se utilizan los mismos criterios que para el
inicio®.

Mencion especial merece el caso de inges-
tion de mercurio metalico ya que se debe re-
cordar que la absorcion por via digestiva y por
piel es minima y la eliminacion es rapida, por
lo que no requiere de estudios de laboratorio y
solo seguimiento clinico.

Considerando la fisiopatologia de la intoxi-
cacion por metales pesados, lo que se refiere a
la produccion de radicales libres y de perdxi-
do de hidrogeno, el uso de antioxidantes po-
dria tener un rol importante en el tratamiento
de estos pacientes. La evidencia actual no es
consistente para apoyar el uso sistematico de
antioxidantes como coadyuvantes de la quela-
cion ya que no existen estudios de seguridad
en humanos'*'.

En relacion al zinc, que tiene un efecto be-
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neficioso demostrado en el tratamiento de la
intoxicacion por mercurio organico, existen
estudios que apoyan el uso de este oligoele-
mento como coadyuvante del tratamiento que-
lante ya que aumentaria la actividad del com-
plejo enzimatico glutation-peroxidasa, con un
efecto neuro y nefroprotector'.

Conclusion

Los cambios observados en la etiologia de
las enfermedades en la infancia, hacen nece-
sario tener presente causas infecciosas y no
infecciosas como las intoxicaciones, particu-
larmente cuando el compromiso es multisisté-
mico y los exdmenes de apoyo diagnostico no
son concluyentes.

La intoxicacion por mercurio, es un proble-
ma de salud publica importante, por ser causa
de morbimortalidad y también por el descono-
cimiento de los potenciales efectos dafiinos y
la falta de difusion de las politicas claras en
relacion al manejo de las personas expuestas
y a la disposicion de lugares especiales para
la eliminacion de este metal. La recomenda-
cion internacional actual es retirar de todos
los lugares de atencion de salud y de centros
educacionales, cualquier elemento que conten-
ga mercurio. Es indispensable educar a la po-
blacion general con especial énfasis en nifios,
padres, cuidadores, educadores y personal de
salud y optimizar las politicas nacionales por
un ambiente libre de mercurio.
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