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PROLOGO

A modo de colaboracién técnica con los paises miembros de ta Organiza-
cion Panamericana de la Salud, el Centro Panamericano de Ecologia Hurmana
y Salud (ECQ) se encuentra desarrollando manuales de vigilancia ambiental
y epidemiolégica en relacién con algunas sustancias seleccionadas. En esta
ocasién se presentan aspectos basicos relacionados con el mercurio y sus
princ.pales compuestos, bajo la perspectiva de componer un texto elemen-
tal capaz de llevar al lector informacion Gtil sobre la materia.

Algunos procesos y mecanismos ambientales y fisiopatolégicos en los
que interviene el mercurio no se encuentran ain totalmente- dilucidados. Por
lo tanto, en esta ocasiéon se muestra, en lo posible, lo mas concreto que
existe hasta el momento, sin tener la intencién de agotar las materias ni
tampoco de adoptar posiciones definitivas, ya que los antecedentes dispo-
nibles relacionados con las sustancias contaminantes no logran todavia es-
clarecer varias areas del conocimiento, de la medicina y de la salud publica.

No obstante lo anterior, el presente manual pretende proporcionar algu-
nos de los elementos técnicos y administrativos mas trascendentes y Utiles
para autoridades sanitarias y equipos de salud interesados en desarrollar un
sistema de vigilancia, de prevencién y de control de las intoxicaciones por
mercurio. Esta especialmente orientado a los niveles medios y de operacion
de los Ministerios de Salud vy de los servicios médico-sanitarios asistencia-
les.

Se espera que en estos niveles el presente documento contribuya a faci-
litar el diagndstico y la obtencién de perfiles de salud, los que a su vez
facilitardn la programacion respectiva y el control de los problemas.

Antecedentes mas detallados respecto de lo que se recomienda incluir en
un sistema de vigilancia epidemiol6gica en relacién con los efectos causa-
dos por agentes quimicos ambientales, se pueden consultar en el manual
basico que sobre dicha materia existe en esta Serie Vigilancia.

En ese contexto una de las intenciones de este tipo de manuai es la de
contribuir a ampliar la tradicional vigilancia del dafio hacia un enfoque més
amplio, que incluya la vigilancia de la exposicion, de los tactores de riesgo
y de los procesos condicionantes y determinantes.

Se estima que puede significar ademéas un aporte valioso para aquellos
grupos que desarrollen actividades docentes y de investigaciéon sobre la
materia.

Es de interés que este manual sea considerado en esta version como una
etapa de un proceso que puede merecer perfeccionamiento. Aun cuando se
ha hecho un esfuerzo por presentar la informacidn con exactitud, pueden
haberse cometido errores y pueden haberse omitido algunos datos, de tal
manera que las observaciones y sugerencias que los usuarios puedan tener
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seran bienvenidas y consideradas ante una nueva edicién de este material.

Finalmente, destacamos y agradecemos Ia disposicién vy las facilidades
que ha expresado el Ministerio de Salud del Brasil, tanto a través de su
Divisién Nacional de Ecologia Humana y Salud Ambiental como a través de
la Fundacién Oswaldo Cruz, para que el Dr. Luiz Augusto Cassanha Galvao
haya podido participar en la elaboracién de este manual.

Dr. Jacobo Finkelman

Director

Centro Panamericano de Ecologia
Humana y Salud



CONTENIDO
INTRODUCCION .. ... .. . e 1
FUENTES DE CONTAMINACION ................ 5
1. Fuentes de contaminacion en el ambiente ocupacional....... 5
2. Fuentes de contaminacion en el ambiente general ........... 6
POBLACIONES EXPUESTAS. . .................... 9
1. Exposicidn ocupacional .......... ... ool 9
2. Exposicion general ......... ... ... . e 9
3. Poblacicnes de altoriesgo ........ ... .. it 10
TOXICOCINETICA .. ... e 13
1. Absorcion, distribucion y eliminacion. ........................ 13
2. Bioacumulacion . .......... .. i i e i e 15
3. Interredacion . ... ... L e e e 15
CLINICA . .. e 17
1. Manifestaciones clinicas segin el tipo de compuesto ........ 17
2. Otros datos de interés clinico.......................ciiinnnn. 19
3. Tratamiento ... ... e 19
MONITOREO . ... ... . i 22
1. Monitoreo bioldgico........ ... o i i e 22
2. Monitoreoambiental......... ... ... ... i i i 24
3. Analisis toxXicologico . ... ... . i e e e 24
LIMITES DE EXPOSICION. ................ N 27
1. Limites ocupacionales. .......... ... ittt 27
2. Limites ambientales ... ... .. . .. i i 28

3. Indices bioldgicos de exposicion recomendados .............. 28



vi

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA. ............... ... | 31
1. Fuentes de contaminacion ..................................... 31
2. Identificacion en las poblaciones expuestas y de las poblaciones

dealtoriesgo..................o.o i 31
3. Definicién de expuestos y casos ................coooooon 32
4. Fuentes de informacion médica................................ a3
5. Enfermedades asociadas....................................." 33
6. Acciones especificas............................ ... 34

PREVENCION Y CONTROL ............... ... .. . 3s
1. Anivel ocupacional ............................ ... 35
2. Anivelgeneral ........................... ... 36

ANEXOS ... 39
1. Principales formas de presentacion del mercurio ............... 41
2. Produccién de algunos metales en Latinoamérica y el Caribe,

w

PN oo A

10.

198 . T 45
Referencias bibliograficas sobre aspectos clinicos y terapéuticos
de las intoxicaciones por metales y sobre aspectos analiticos para

la determinacion de metales .............................. ... .. 47
Limites para concentraciones de sustancias quimicas en el am-

biente ocupacional y en el organismo ....................... ... 49
Vigilancia epidemiolégica .................................." 53
Recomendaciones para el manejo adecuado del mercurio en la

Practica odontolégica ..................o.0oui 63
Aspectos seleccionados de algunos compuestos mercuriales... 65
Antecedentes demograficos y econdémicos de interés .......... 69
Siglas usadas.................................. ... 75
Profesionales consultados ........................... """ 77



INTRODUCCION

El mercurio puede encontrarse en una diversidad de minerales y yacimien-
tos y en una gran variedad de estados fisicos y quimicos. Cada uno de ellos
tiene toxicidad diferente y sus aplicaciones en la industria, la agricultura y la
medicina requieren de distintas evaluaciones.

Desde el punto de vista de! riesgo para la salud humana, las formas mas
importantes del mercurio son el mercurio al estado de vapor, las sales de
mercurio vy los derivados de alquilmercurio de cadena corta.

El mercurio en su forma metélica es liquido a temperatura ambiente. Su
presién de vapor es suficientemente elevada como para producir en el aire
concentraciones nocivas. A una temperatura de 24°C, una atmdsfera satu-
rada de vapor de mercurio contiene una concentraciéon de mercurio 360
veces superior a la concentracion media permisible en la exposicién ocupa-
cional.

Los derivados de alquilmercurio de cadena corta muestran una lenta des-
composicién in vitro; el metiimercurio es el més estable de ellos. Esta carac-
teristica de estabilidad es un factor importante con respecto a la toxicidad
de estos compuestos y a sus riesgos para la salud humana.

Los compuestos alquilmercuriales han adquirido interés en los afios re-
cientes porque han sido responsables de varias epidemias no ocupacionales
y por su especial afinidad por el tejido nervioso.

En América Latina, en 1982, se producia alrededor de un 3% del total
mundial de mercurio. Ei més grande productor es México (221 ton/afio),
seguido por la Republica Dominicana (1,8 ton/afio) {Ver Anexo 2). Aunque
muchos paises no sean productores, hacen uso del mercurio en sus indus-
trias, principaimente para obtener equipos de medicién y productos quimi-
cos para la agricultura.

En los paises industrializados, el mercurio que se obtiene de la extraccion
es aprovechado solo en un 74%. El 26% restante se incorpora al medio
ambiente, basicamente como contaminante de la atmésfera. El mercurio
extraido en general se consume en plantas de cloro-sosa (25%), equipos
eléctricos {20%), pinturas (15%), equipos para medicién y control (10%],
agricultura (5%), odontologia (3%), laboratorios (2%) y conservadores en las
industrias de papel y en las preparaciones farmacéuticas y de cosmeticos
{20%]).

E! mercurio presente en el ambiente general proviene de los escapes in-
dustriales, del empleo de combustibles fésiles (principalmente carbén, lig-
nita, petréleo y gas natural} y de la desgasificacion natural de la corteza
terrestre y de los océanos. Todo esto da un total de aproximadamente
150 000 toneladas por afio, siendo la mayor parte (125 000 ton) de origen
natural (evaporacion del mercurio de la corteza terrestre y de los océanos
por reacciones quimicas o por erupciones volcénicas). A su vez, estas can-



tidades, por contacto con otros compuestos quimicos, microorganismos y
agua, sufren procesos de modificacién de su estado original, dando origen
a compuestos mercuriales que ingresan en los organismos vivos (como los
peces) y que finalmente, mediante la forma de alimentos, llegan al hombre.

Los factores fisicos o quimicos como temperatura, pH, potencial de oxi-
doreducci6n, afinidades quimicas de los materiales orgénicos y la tensién
del oxigeno en el medio acuético, influyen en los procesos de formacién de
vapor de mercurio y de las formas orgénicas de mercurio. Estos factores,
que no estan directamente relacionados con la cantidad de mercurio exis-
tente, pueden incrementar los riesgos para la salud humana al favorecer la
formacion de compuestos peligrosos, como los derivados de alguilmercu-
rio, especialmente el metilmercurio que tiene una fuerte tendencia a la bioa-
cumulacion.

El ingreso del mercurio al organismo humano se hace a través de la inha-
lacién de vapores de mercurio elemental o de particulas de compuestos
alquilmercuriales, de la ingestion de sales o complejos solubles, o de la
penetracién por via cutdnea, aunque esta Gltima via sea discutible. La mas
importante, en términos generales, es la via respiratoria, ya que es respon-
sabie de la mayor parte de las intoxicaciones observadas; sin embargo, en
condiciones de elevada contaminacion ambiental general por mercurio, la
via digestiva puede llegar a ser la mé&s importante y ha sido la que ha dado
origen a intoxicaciones masivas con alquilmercuriales.

Si bien la via dérmica no es de gran importancia por posibilidades y por
frecuencia, se han descrito intoxicaciones epidémicas importantes en nifos
pequefios por el uso de fungicidas organomercuriales como desinfectantes
de pafales.

Et mercurio se distribuye por todo el organismo vy luego se deposita en
algunos 6rganos, conforme a su forma quimica y a la presencia de otras
sustancias. En general, se encuentran concentraciones significativas en san-
gre, pelo, rifiones, higado y cerebro. La eliminacion del mercurio se hace
principalmente por Ja orina y las heces.

El mercurio en general atraviesa la barrera hematoencefalica y llega al
encéfalo. También atraviesa la placenta y causa intoxicaciones fetales, Se
han encontrado compuestos mercuriales en la leche de mujeres expuestas
al mercurio y en la sangre de los recién nacidos.

Et mercurio actiia inhibiendo numerosos sistemas enzimaticos, debido a
su gran afinidad por las uniones sulfhidrilicas.

Los dafios causados al organismo humano por compuestos mercuriales,
son principalmente aqguéllos que afectan al sistema nervioso, en forma re-
versible o irreversible, segin la dosis y la duracién de la exposicion. Los
sintomas mas caracteristicos de la exposicién al vapor de mercurio son:
eretismo {excitabilidad, irritabilidad, pérdida de la memoria e insomnio),
temblor y gingivitis. Los de la exposicién al metilmercurio son: parestesia,
reduccién del campo visual, dificultad auditiva y ataxia.

Las epidemias mas importantes por compuestos mercuriales de las que
se tiene noticias, se han debido al vapor del mercurio elermental y a los
compuestos de metilmercurio y de etilmercurio.

En el siglo XIX se produjeron brotes de intoxicacién por vapor de mercu-
rio, debido a un incendio en las minas de mercurio de la India y otro por
derrame de mercurio metélico en un buque de guerra britanico.

El mercurio ha causado epidemias importantes debido al consumo de
pescado contaminado o al consumo de pan preparado con cereales que
habian sido tratados con plaguicidas mercuriales.



Las grandes epidemias de Minamata y Niigata, Jap6n, fueron responsa-
bles de mas de 1 200 casos de intoxicacién. Ellas se originaron por descar-
gas industriales vaciadas al mar que contenian mercurio, el cual se trans-
form6 en metilmercurio y fue acumulado por los peces que eran
consumidos por las poblaciones locales.

Las epidemias causadas por ingestién de pan contaminado han producido
el mayor nimero de casos. En el invierno de 1971-1972, en Irak hubo unos
6 000 casos, de los que unos 500 necesitaron hospitalizacién. Otras apide-
mias originadas por el pan contaminado han sido descritas en otros paises
como Pakistan, Guatemala y Peri. Aunque no se tengan muchos datos so-
bre estas epidemias en América Latina, se supone que esto puede ser un
problema al que debe dérsele importancia, aun cuando no haya sido estu-
diado con profundidad.

Més estudiados que los efectos en la poblacion general, lo han sido los
efectos adversos en trabajadores expuestos, que han demostrado una evi-
dente correlacién con los niveles de exposicion. Estos estudios abarcan la
observacion de mas de un millén de personas e indican que los signos vy
sintomas de la intoxicacién por mercurio pueden ser causados por la expo-
sicién a concentraciones variables, segin los compuestos, y por las condi-
ciones ambientales del trabajo.



FUENTES DE CONTAMINACION

Por su presencia natural y por sus usos el mercurio se hace un compuesto
altamente ubicuo en el ambiente.

El mercurio circula en el ambiente segin un ciclo biogeoquimico en los
tres principales componentes de la ecosfera: continentes, atmésfera e hi-
drosfera.

El mercurio se sublima y pasa, bajo formas volatiles, del suelo al aire. El
mercurio sufre en el medio la accién de bacterias y de compuestos quimicos
que fo transforman de la forma metalica a las formas metilada y dimetilada,
derivados orgéanicos que son mas téxicos y mas volétiles que las sales inor-
ganicas. Bajo estas formas se distribuye en el agua y en la atmoésfera,
donde contamina a los organismos vivos tales como peces y algas y otros
que se alimentan de éstos. Estos organismos a su vez excretan mercurio
hacia el ambiente, generando nuevamente el ciclo {véase figura 1).

Con el crecimiento de las actividades industriales las fuentes contaminan-
tes del medio con éste y otros metales han aumentado igualmente.

1. Fuentes de contaminacién del ambiente ocupacional

El mercurio, como los otros metales, tiene sus principales fuentes de con-
taminaciéon en las actividades de extraccion y de refinamiento, en su utiliza-
cion industrial y agricola y en su presencia natural en el ambiente. Muchos
factores meteoroldgicos y geoquimicos pueden alterar e! ciclo natural det
mercurio, haciendo que las concentraciones usuales aumenten hasta niveles
peligrosos para el ser humano. Ya que estos fenémenos naturales no suelen
acontecer con mucha frecuencia, daremos mas atencién a las actividades
humanas con el mercurio las que, en comparacion con la contaminacién
natural, son més frecuentes y méas importantes.

1.7 Mineria

Las actividades mineras del mercurio son de las m4s antiguas que se
conocen. Hay minas que existen desde hace mas de dos mil afios y que
contintan en funcionamiento. Los peligros para la salud en los ambientes
mineros, no sélo son para los trabajadores de la extraccion, sino que tam-
bién lo son para otros trabajadores que-participan de las actividades subse-
cuentes, como la purificacién y la concentracién del mercurio, hasta llevarlo
a formas comerciales. Ademas de los peligros para los trabajadores, las
minas tienen importancia como fuentes de contaminacién del ambiente ge-
neral, ya que el metal pasa a éste ya sea en la forma de vapores 0 a través
de los desechos mineros, que pueden llegar a las aguas o al suelo.



1.2 Industria

La industria hace uso del mercurio con variados objetivos. Uno es el apro-
vechamiento de sus caracteristicas fisicas (expansion y contraccién por ac-
cion de la- temperatura, capacidad de sufrir compresion y transmitirla a otro
punto) en la fabricacién de instrumentos de medicidon como termémetros,
esfingomanémetros, etc. La industria también se vale de otras de sus ca-
racteristicas (opacidad y brillo} para ia fabricacion de {dmparas, de tubos de
rayos X, etc. Sus caracteristicas de interferencia en determinados procesos
biolégicos son utilizadas en la fabricacién de productos farmacéuticos o de
plaguicidas. A continuacién se mencionan las principales areas industriales
en donde se utiliza el mercurio:

- Equipos eléctricos (tubos de rayos X, lamparas incandescentes, bate-
rias, etc.)

- Laboratorios de andlisis quimicos y de investigacién

- Pinturas

- Plantas de hidrolisis de compuestos alcalinos de cloro (plantas de
cloro-sosa)

- Preparacion de materia prima para sombrereria

- Preparacion y tratamientos de plata, oro, bronce y platino

- Produccién de fungicidas mercuriales

- Productos fotograficos

- Sisternas de medicion y contral {termémetros, esfingomandmetros,
etc.)

1.3 Agricultura

El uso de derivados del mercurio en la agricuitura tiene una gran impaortan-
cia, principalmente como plaguicida para el control de hongos en las planta-
ciones. No obstante, se desestimula su uso por existir alternativas con me-
nor riesgo.

1.4 Odontologia

La importancia del mercurio en la practica de la odontologia radica en que
es uno de los compuestos basicos de la amalgama. Presenta un riesgo para
los profesionales de esta &rea y para su control en estas personas, debera
tenerse en cuenta los limites planteados para otras actividades ocupaciona-
les en donde el mercurio esté presente.

2. Fuentes de contaminacion en el ambiente general

Como ya se sefald, gran parte del mercurio que se encuentra en el am-
biente general se origina en procesos naturates. A diferencia de muchos
otros metales y sustancias, en el caso del mercurio, ciertos fenémenos na-
turales, tales como las erupciones volcéanicas o los cambios de las condicio-
nes atmosféricas de presion y temperatura, pueden determinar la contami-
nacién de componentes de la cadena alimentaria, tales como los peces, o
el aumento de las concentraciones en el aire, pudiendo llevar a efectos ad-
versos en la salud del hombre.

Ademas de la importancia de los fenémenos naturales, las actividades



mineras del mercurio y las actividades de produccién que utilizan mercurio,
pueden ser también fuentes de contaminacién del ambiente, ya sea por los
desechos vaciados o emitidos al ambiente o por el uso, el almacenamiento
o el transporte de los productos, donde puede ocurrir el contacto de éstos
con el medio, contamin&ndolo y generando riesgo para la salud de la pobla-
cién, de forma semejante a la descrita en las contaminaciones por procesos
naturales.

Se debe recordar también que actividades industriales no relacionadas
directamente con el mercurio, tales como la quema de combustibles fésiles,
la fundicién de diversos metales, la fabricacién de cemento, etc. aportan
cantidades importantes de mercurio al ambiente.

2.1 Aire

La presencia en el aire de particulas de metilmercurio o de mercurio meta-
lico, sea que procedan de procesos naturales o industriales, constituye una
importante contaminacién y debe identificarse su fuente. Para esto es nece-
sario buscar informacion respecto de los fenémenos naturales recientes que
puedan ser los responsables, de eventuales incrementos en los desechos
industriales de las plantas que utilizan mercurio o respecto de eventuales
aumentos en la produccién de este metal ¢ sus derivados.

La concentracion media de mercurio en el aire es de 20 ng/m°, con varia-
ciones entre 0,5 y 50 ng/m°. En zonas altamente contamlnadas vecinas a
minas se han encontrado 0,8 mg/m® y 0,018 mg/m® en zonas vecinas a
carreteras.

2.2 Agua

Los hallazgos naturales de mercurio en las aguas habitualimente son me-
nores de 1 ug/l. En la mayoria de las veces, la contaminacién del agua se
debe a los desechos industriales que contienen mercurio. El mercurio en el
agua puede sufrir el proceso de metilacién transformandose en metilmercu-
rio, el cual puede ser ingerido y bioacumulado por peces y biota acuética y
a través de éstos puede alcanzar al ser humano.

2.3 Alimentos

En general, las principales fuentes de exposicién a mercurio para el hom-
bre en el ambiente general son los pescados, las algas, los mariscos, el pan
preparado con cereales que hayan sido tratados o contaminados con pla-
guicidas mercuriales y 1os animales o los productos de animales que se
alimentaron con otras fuentes contaminadas, todos los cuales son los inter-
mediarios que sirven para que el mercurio que ha ingresado al ambiente
llegue al organismo humanao.

El origen del metilmercurio en' las cadenas alimentarias terrestres esta
fundamentalmente en el uso de fungicidas mercuriales para el tratamiento
de semillas.

El principal aporte de metilmercurio por medio de los alimentos es a través
del pescado, especialmente de las grandes especies carnivoras. El tiburén
vy otros presentan naturalmente altos contenidos del metilmercurio.



2.4 Otros

Algunos medicamentos (antisépticos, antisifiliticos, catarticos y diuréti-
Ccos) y pigmentos para tatuajes, han tenido también importancia como fuen-
tes de contaminacién para el hombre, aunque se han tomado muchas accio-
nes para disminuir este tipo de exposicion.

En personas sometidas a tratamientos periddicos de restauracion dental
con amalgama, ésta puede representar un aporte importante de mercurio
ionico para su organismo, comparable a ias cantidades que ingresan me-
diante alimentos y agua.
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Fig. 1 Cicle nateral del mercurio en la Tierra

Fuente: Sachinath, M. Mercury in the ecosystem. Switzerland: Trans Tech, 1986,




POBLACIONES EXPUESTAS

En general se puede decir que toda la poblacién est4 expuesta a los com-
puestos mercuriales, ya sea a través de su presencia en los alimentos o a
través de su presencia en el ambiente general como contaminante natural o
como contaminante antropogénico. Mientras exista esta precondicién ge-
neral, hay algunas personas que estardn mas expuestas al metal que otras,
por las caracteristicas de su ocupacién, lugar de residencia, hébitos alimen-
tarios o uso de determinados productos o medicamentos.

1. Exposicidon ocupacional

Los trabajadores ubicados en los iugares donde existe mercurio, presen-
tan un riesgo acentuado por el contacto diario. Algunos ambientes laborales
de alto riesgo pueden llegar a tener 5 mg de mercurio por m? de aire. Los
trabajadores estan habitualmente expuestos preferentemente a mercurio
metélico (vapores) y a compuestos inorganicos del mercurio. La exposicién
en el ambiente ocupacional puede ser por vias respiratoria, digestiva o dér-
mica. La relacién de actividades sefialadas en el Cuadro 1, puede facilitar la
identificacibn de aquéllas en las que existe exposici6n al mercurio.

2. Exposicion general

En general la contaminacién por mercurioc del ambiente general ests dada
por los compuestos orgdnicos de este metal, especiaimente metilmercurio.

2.1 Alimentos

Los alimentos son el medio de exposicién méas comuan para las poblacio-
nes gue no se encuentran ocupacionatmente expuestas al mercurio. En ge-
neral, las poblacicnes generales estan expuestas por este medio preferen-
temente a compuestos organicos de mercurio. La exposicion a sales
inorgénicas es menos frecuente y mas circunstancial. En particular, las po-
blaciones que se alimentan de pescado, principalmente de las grandes es-
pecies carnivoras como el pez espada, el atun vy el tiburdn, pueden presen-
tar altas concentraciones de mercurio en el organismo y, por esto,
desarrollar manifestaciones crénicas de intoxicacién. La exposicion a través
de estos pescados es especialmente a metilmercurio. Otro alimento que ha
causado gran nimero de intoxicaciones es el pan, cuando ha sido elaborado
con cereales que fueron tratados con fungicidas mercuriales y que general-
mente se utilizan para combatir las plagas en la plantacién o en el almance-
namiento del producto.
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2.2 Medicamentos

Las personas que utilizan formacos que contienen en su férmula el mercu-
rio, como los diuréticos y los antisépticos, pueden desarrollar una intoxica-
cién, como asimismo accidentalmente otras personas de su familia.

2.3 Medio acudtico

En ocasiones donde exista una contaminacién ambiental importante, es-
pecialmente de aguas, por contaminantes industriales, como ocurrié en Mi-
namata, Jap6n, todas aquellas personas que habiten ese entorno y que se
alimenten de su fauna, tienen un riesgo significativo de desarrollar una in-
toxicacién crénica.

2.4 Aire

El aire es el medio més propicio para contaminarse en los ambientes de
trabajo.

El aire exterior, no ocupacional, puede presentar niveles importantes de
contaminacidn en zonas vecinas a industrias.

En algunos casos puede existir alta contaminacién natural del aire ambien-
tal, como en el caso de las erupciones volcénicas.

3. Poblaciones de alto riesgo

Las poblaciones de alto riesgo son aquéllas en donde es mayor la proba-
bilidad de que existan exposiciones a niveles peligrosos o de que los efec-
tos de la intoxicacién sean més graves que en el resto de la poblacién. Entre
ellas podemos sefialar a las siguientes:

a) Trabajadores con exposicién ocupacional al mercurio.

b} Poblaciones generales vecinas a fuentes mineras ¢ industriales.

c} Poblaciones oriundas de regiones con contaminacién mercurial.

d) Personas que se alimentan preferentemente con pescados y otros pro-
ductos acuaticos.

e) Personas que utilizan medicamentos a base de compuestos mercuriales,
de. preferencia aquéllas que los usan prolongadamente.

f} Enfermos del sistema nervioso central.

g} Enfermos renales crénicos.

h) Enfermos broncopulmonares cronicos.

i) Enbarazadas

J) Nifos pequefios

Cuando se sobreponen algunas de las condiciones citadas, el riesgo au-
menta.
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Cuadro 1. OCUPACIONES CON EXPOSICION POTENCIAL AL MERCURIO,
CLASIFICADAS SEGUN INTENSIDAD DE LA EXPOSICION

Exposicion alta {actividades de alto riesgo)
Agricultores {con uso de plaguicidas mercuriales)
Barometros, fabricantes de
Baterias de mercurio, fabricantes de
Cloro, fabricantes de
Fundidores de oro
Fungicidas mercuriales, fabricantes de
Fungicidas mercuriales, aplicadores de
Insecticidas mercuriales, aplicadores de
Manémetros, fabricantes de
Manbmetros de precision, fabricantes de
Mercurio, mineros de
Mercurio, refinadores de
Plaguicidas mercuriales, trabajadores con (fabricantes, aplicadores,
etc.)

Sosa céustica, fabricantes de
Termometros, fabricantes de

Exposicion mediana (actividades con mediano riesgo)
Amalgamas, fabricantes de
Colorantes, fabricantes de
Fuegos artificiales, fabricantes de
Fulminantes, cargadores de
Fulminantes, fabricantes de
Instrumentos de calibracién, fabricantes de
Interruptores de mercurio, fabricantes de
Laboratorios gquimicos, trabajadores de )
Lamparas de arco de mercurio, fabricantes de —
Lamparas fluorescentes, fabricantes de
Medicamentos, Tabricantes de
Oro, extractores de

Exposicion baja {(actividades de bajo riesgo)
Bactericidas mercuriales, fabricanres de
Curtidurias, trabajadores de
Dentistas
Desinfectantes mercuriales, fabricantes de
Desinfectantes mercuriales, trabajadores con
Odontblogos
Pieles, preservadores de
Pinturas, fabricantes de
Plata, extractores de
Técnicos dentales

Exposicion muy limitada [actividades de muy bajo o nulo riesgo)
Aparatos eléctricos, fabricantes de
Bronceadores
Calderas, fabricantes de
Cerdmica, trabajadores de



12

Cloruro de vinilo, fabricantes de
Electrogalvanizadores

Embalsamadores

Escobillas de carbén, fabricantes de
Fotbgrafos

Joyeros

Luces de nedn, fabricantes de

Medidores de corriente continua, trabajadores de
Moldes fundibles, trabajadores de

Papel, fabricantes de

Preservadores para madera, trabajadores de
Semillas, manipuladores de

Taxidermistas

Técnicos histblogos

Textiles, impresores de

Tinta, fabricantes de

NOTA: En la practica, al hacer uso de esta lista, es recomendable que al
efectuar la identificacion de la actividad ocupacional se soliciten los
antecedentes locales suficientes para diferenciar si en ese caso la
exposicion laboral estd siendo a compuestos organicos o a com-
puestos inorganicos de mercurio o a ambos.
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TOXICOCINETICA

1. Absorcion, distribucion y eliminacion

Al mercurio no se le reconoce ninguna funcién fisiol6gica beneficiosa en
el organismo humano. Bajo cualesquiera de las formas en que se presenta
es téxico para el hombre y los seres vivos en general. El compuesto més
toxico es el metilmercurio.

Dependiendo de la forma fisico-quimica en que se presenta el mercurio
{metalico, compuestos inorganicos y compuestos organicos), presenta dis-
tintos procesos cinéticos y efectos tdxicos. Asi, segin sea cada uno de los
compuestos principales del mercurio, tenemos:

7.1 Mercurio metalico

La absorcion de esta forma de mercurio se efectda principalmente a tra-
vés de la inhalacién de sus vapores. Cuando se presenta en forma liquida,
puede ser absorbido por la piel, aun cuando no se sabe exactamente en qué
proporcién. En su forma liquida, no sufre una absorcién significativa en el
tracto digestivo (0,01%). En casos de administracién endovenosa de mer-
curio, se observé de inmediato embolia pulmonar, sin que haya dado
tiempo de observar efectos sistémicos.

La exposiciéon a los vapores de mercurio produce una alta concentraciéon
de mercurio en los pulmones, el que es absorbido en su mayor parte (80%).
Desde los pulmones el mercurio metélico se distribuye por la sangre y se
acumula en altas concentraciones en el cerebro y en los rifiones. La piel, el
pelo, el higado, las glandulas salivales, los testiculos y los intestinos, mues-
tran también presencia del mercurio, perc en menor cantidad. Los pulmones
guedan rapidamente libres de mercurio, lo que no sucede con los otros
Grganos. _

El mercurio metalico atraviesa facilmente la barrera hematoencefa-
lica y la placenta.

La vida media del mercurio en el organismo puede variar de pocos dias
hasta varios meses. Los érganos que acumuian el mercurio por méas tiempo
son el cerebro, los rifiones y los testiculos. La eliminacién del mercurio se
hace en pequefia cantidad a través de la exhalacion en forma de vapores
por las vias respiratorias. La mayor cantidad es eliminada a través de las
heces y la orina; pequefias cantidades se eliminan a través del sudor, el
pelo, la saliva y las lagrimas. La mayor parte del mercurio es excretado
dentro de 60 dias; sin embargo, una pequefia parte del mercurio acumulado
en el cerebro puede tardar hasta un afio en ser eliminado.
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1.2 Sales inorgénicas del mercurio

De estos compuestos, el mas coman es el cloruro de mercurio {HgCl,).
Estos compuestos son corrosivos y en bajas concentraciones se absorben
por la via géstrica. Las posibilidades mas frecuentes de absorcion de los
compuestos inorgénicos del mercurio son a través de la via digestiva y en
ocasiones también por inhalacién. Los compuestos inorgénicos de mercurio
presentes en alimentos y en agua se absorben en una baja proporcién, 7-
8% y 15% de la dosis ingerida, respectivamente.

En la piel causan irritaciones graves y la absorcién es importante.

Después de su absorcién estos compuestos pasan a la sangre y se distri-
buyen por igual entre el plasma y los eritrocitos, se unen a proteinas plas-
maticas y a grupos sulfhidrilos. La distribucién se hace de forma variable
segdn la dosis y el tiempo de exposicién. En general gran parte del mercurio
inorgénico absorbido queda depositado en los rifiones y el resto va a otros
organos que sirven de depésitos, como son el higado, el tracto intestinal, la
piel, el bazo y los testiculos.

La afinidad del mercurio metélico y de las sales mercuriales inorganicas
por el rifén se debe a la presencia en él de una proteina de bajo peso
molecular -la metalotioneina-, que tiende a unirse muy activamente con el
mercurio. Esto puede explicar las diferencias entre las intoxicaciones agu-
das y crénicas generadas por diversos compuestos mercuriales, como se
sefala mas adelante en el inicio del capitulo CLINICA.

Las sales inorganicas del mercurio practicamente no atraviesan la
barrera cerebral; sélo trazas pueden alcanzar el cerebro.

La eliminacién de estos compuestos se efectia principalmente a través
de las heces y secundariamente por la orina. La vida media ha sido determi-
nada en 42 dias para el 80% de lo absorbido, en tanto que para el 20%
restante no se ha determinado.

1.3 Compuestos orgdnicos del mercurio

Interesan los compuestos que son utilizados en medicamentos, en fungi-
cidas y los derivados de metiimercurio que se encuentran en el ambiente.

Estos compuestos ingresan facilmente al organismo por las vias respira-
toria, digestiva y dérmica. Los compuestos orgénicos del mercurio presen-
tes en alimentos y agua se absorben précticamente en su totalidad por la
via digestiva.

Una vez absorbidos, se unen a otras sustancias orgénicas - por medio de
los grupos sulfhidrilos - tales como aminoécidos, peptinas, cistina y gluta-
tidn. En la sangre se concentran en gran cantidad en los eritrocitos (30%).
De aqui pasan a acurmnularse en el cerebro y en los demas 6rganos del
cuerpo, manteniendo incluso una concentracin elevada en la sangre.

En el caso del metilmercurio el higado y el cerebro acumulan ia mayor
parte del contenido corporal total de este compuesto, con 50% y 10%
respectivamente.

Los compuestos organicos de mercurio, por su liposolubilidad, atra-
viesan con facilidad las membranas biol6gicas. Pasan facilmente la ba-
rrera hematoencefalica y la placenta.

Una gran cantidad de este mercurio absorbido en forma de compuesto
organico sufre un proceso de desmetilacién, el que da origen a una alta
concentracion de mercurio inorgénico en los rifiones y en el higado. Los aril
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y los alcoxialquilmercuriales liberan mercurio inorganico facilmente; no obs-
tante, los organomercuriales de cadena corta (metilmercurio) son muy esta-
bles y resistentes a la biotransformacién.

La eliminacién de estos compuestos se efectda a través de las heces
como via principal y a través de la orina como via muy secundaria. La vida
media en poblacién expuesta se ha calculado de 100 a 190 dias.

De los compuestos organomercuriales, el metilmercurio es el que en ge-
neral recibe una mayor atencién, ya que sus caracteristicas toxicocinéticas
lo hacen especialmente toxico para el organismo humano.

2. Bioacumulacion

Los compuestos metilmercuriales se hacen presentes en la cadena ali-
mentaria porque en aquellos lugares en donde hay contaminacién, presen-
tan una fuerte tendencia a la bioacumulacién en los animales (aves de caza,
peces, mariscos, langostinos, aves y mamiferos icti6fagos) y en los vegeta-
les.

3. Interrelacion con otras sustancias

El selenio parece interactuar con el mercurio y las proteinas, formando
complejos que al final proporcionan una proteccion al organismo de los
efectos del mercurio sobre los rifiones e intestinos.

También pareceria que la vitamina E interfiere con el efecto téxico, espe-
cialmente del metilmercurio.

El plomo, cuando se asocia al mercurio, mantiene su efecto inhibidor de
la delta AAL-deshidratasa. Ademas, el mercurio, como el plomo, inhibe ia
delta AAL-deshidratasa.
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CLINICA

l.as manifestaciones clinicas de las intoxicaciones con este metal pueden
ser agudas o crénicas, con caracter local o sistémico.

Las intoxicaciones que se puedan presentar en la poblacién general, saivo
situaciones de accidentes o contaminaciones masivas, por ejemplo de ali-
mentos, en general suelen ser de caracter cronico. En la poblacidn ocupa-
cional es frecuente encontrar tanto intoxicaciones agudas como cronicas
muy caracteristicas.

Los muy variados efectos clinicos que produce el mercurio y que se sefia-
lan a continuacion, especialmente en los cuadros cronicos, deben tenerse
presentes para cuando, para los fines de notificacién, se elaboren las defini-
ciones de casos y de sospechosos.

Se ha observado gue en general tanto las intoxicaciones agudas como las
intoxicaciones por sales inorgéanicas de mercurio tienden a centrar el dafio
en el parénguima renal. En cambio, las intoxicaciones subagudas y crénicas
asl como las intoxicaciones por mercurio metélico y compuestos organo-
mercuriales tienden a dafiar preferencialmente al sistema nervioso central.
Con el tiempo, el primer conjunto de intoxicaciones ha tendido a ser menos
frecuente que el segundo grupo.

La exposicién a cantidades potencialmente téxicas de sales inorganicas
de mercurio ocurre casi exclusivamente en ambientes industriales.

La intoxicacion crénica producida por mercurio metélico o por sales inor-
ganicas de mercurio tradicionalmente ha sido denominada mercurialismo.

En general, el cuadro clinico de la intoxicacién aguda y el de la crénica van
a depender del tipo de compuesto mercurial, de la intensidad de la exposi-
cion (dosis y tiempo) y de la via de ingreso del mercurio al organismo.

1. Manifestaciones clinicas segan el tipo de compuesto
1.1 Mercurio metélico

a} Manifestaciones agudas

Los pulmones son los érganos mas afectados cuando ocurre una exposi-
cién subita a altas concentraciones de vapores de mercurio. Estos vapores
causan bronquitis y bronquiolitis erosiva con neumonia intersticial, dando
origen a un cuadro de edema pulmonar agudo; el paciente puede morir por
insuficiencia respiratoria. También se agregan sintomas del sistema ner-
vioso central tales como temblor y excitabilidad.

La ingestion de mercurio metélico tiene pocos efectos sistémicos debido
a su muy baja absorcion en el tracto gastrointestinal; localmente puede pro-
ducir un efecto irritativo menor que se puede expresar con diarrea.
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b} Manifestaciones crénicas

En el mercurialismo, la sintomatologia corresponde a manifestaciones del
sistemna nervioso central. Estos sintomas estén relacionados con el tiempo
de exposicién y con la concentracién de los vapores en el medio. Las mani-
festaciones mas benignas son insomnio, timidez, nerviosismo y mareo. Ex-
posiciones prolongadas producen cominmente pérdida de la rmemoria, in-
somnio, pérdida del autocontrol, irritabilidad y excitabilidad, ansiedad,
pérdida de la confianza en si mismo, somnolencia y depresién. El conjunto
de estas manifestaciones recibe el nombre de eretismo. Los casos graves
pueden presentar delirio, alucinaciones, melancolia suicida y psicosis mania-
codepresiva.

El temblor es una de las caracteristicas mas representativas del mercuria-
lismo. Se agrava con el tiempo de exposicion y al final puede afectar los
labios y la lengua. Se puede también generar una especie de fibrilacién mus-
cular que impide al individuo escribir. Estos temblores son por intencionali-
dad, o sea, se desencadenan cuando la persona intenta ejecutar movimien-
tos, especialmente finos, y se interrumpen durante el suefio. Al cesar la
exposicién, los signos desaparecen paulatinamente, aun cuando no se
tenga la certeza de la reversibilidad de los sintomas psiquiatricos.

En la exposicién ocupacional, el vapor de mercurio da lugar a una mancha
gris-marrén o amarilla sobre la superficie anterior del cristalino.

Se ha descrito también grave dafio en los rifiones, originando posterior-
mente insuficiencia renal.

1.2 Sales inorganicas de mercurio

a) Manifestaciones agudas

En casos de ingestién accidental o intencional de sales inorgéanicas de
mercurio, los 6rganos més afectados son los intestinos y los rifiones. La
accion corrosiva de estos compuestos sobre la mucosa gastrointestinal
ocasiona dolores, vémito y diarrea hemorragica, con necrosis de la mucosa
intestinal. Esto puede llevar al paciente al colapso circulatorio y a la muerte.
Si sobrevive, se desarrolla una segunda fase del cuadro, en el cual los orga-
nos mas afectados son los rilones, que presentan necrosis de los tubulos
proximales y, por lo tanto, se presenta anuria, uremia y finalmente insufi-
ciencia renal, que puede causar la muerte.

b} Manifestaciones crénicas

Los casos de intoxicacién crénica por sales inorganicas de mercurio no
son frecuentes; habitualmente se presentan como cuadros asociados a la
intoxicacién por vapores de mercurio. El cuadro es similar al cuadro crénico
descrito para el mercurio metélico. Los 6rganos més afectados son ademés
los rifiones, que pueden presentar nefritis. Otros sintomas son gingivitis,
salivacion excesiva y aparicién de lineas caracteristicas en las encias. La piel
también puede sufrir dafios presentando hipersensibilidad y eritema, derma-
titis exfoliativa y ulceracién.

La triada estomatitis, temblor y eretismo ha sido tradicionalmente carac-
teristica de la intoxicacién cronica por sales inorganicas de mercurio.

1.3 Compuestos mercuriales orgénicos

Los compuestos orgénicos del tipo alquilmercuriales generan las mismas
manifestaciones, especialmente del sistema nervioso, tanto en los casos
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agudos como en los crénicos. Caracteristicas de este tipo de intoxicacién
son las alteraciones motoras (temblor, ataxia, etc.) y sensoriales (pareste-
sias, estrechamiento del campo visual, ceguera, sordera, etc.}. El hecho
mas relevante que se puede sefalar es fa intoxicacién prenatal, ya que es-
10s compuestos tienen la capacidad de atravesar la barrera placentaria. Los
antecedentes clinicos y epidemiolégicos disponibles indican que la etapa
prenatal es més sensible a los efectos téxicos del metilmercurio que la etapa
adulta.

a) Intoxicacién prenatal

La intoxicacioén prenatal ocasiona una grave lesion encefélica del feto que
se expresa después del nacimiento con trastornos motores o sensitivos,
convulsiones, ataxia, disartria, temblores y ceguera. Es importante recordar
gue en estos casos de intoxicacién las concentraciones de mercurio encon-
tradas en el feto son mayores que las encontradas en la madre.

b} Intoxicacion postnatal

La caracteristica es el surgimiento de sintomas del sisterma nervioso cen-
tral, frecuentemente trastornos de la sensibilidad con parestesias en las ex-
tremidades distales, lengua y labios. En intoxicaciones graves se observa
ademés ataxia, estrechamiento del campo visual, ceguera y dificultad audi-
tiva. Estos efectos son irreversibles.

Al cuadro neurol6gico se agregan frecuentermnente alteraciones mentales
(timidez, irritabilidad, astenia, etc.).

Se han descrito ademas lesiones renales y del pancreas, resultando las de
éste en diabetes mellitus.

El seguimiento de los casos de Japén e frag y, méas recientemente, los
estudios en grupos materno infantiles expuestos a mercurio por medio del
pescado en Nueva Zelandia, han permitido reconocer retrasos en el desa-
rrollo y daflos neuroldgicos retardados en nifios.

2. Otros datos de interés clinico

Se ha comprobado que algunos compuestos mercuriales organicos tienen
la capacidad de pasar por medio de la leche materna al nifio que se est4
amamantando.

No existen evidencias de que el mercurio sea carcinogénico en el hombre.

Existen sospechas, por datos recopilados en estudios experimentales, de
que la exposicién prolongada a compuestos mercuriales puede ser respon-
sable de mutaciones genéticas y de aberraciones cromosémicas.

3. Tratamiento

La naturaleza de este manual, orientado fundamentalmente a la vigilancia
epidemioldgica, no considera como elemento prioritario la presentacion de-
tallada del tratamiento de las intoxicaciones. Los niveles de atencion, las
responsabilidades de quienes efectian los tratamientos, las pautas de trata-
mientos, los criterios para el traslado de enfermos, etc., deberan ser norma-
lizados por los propios servicios de salud. No obstante, a continuacién
sefialamos algunos elementos primarios que se deben tener en cuenta
ante el caso de intoxicaciones, especialmente agudas. Para mayores deta-
lles terapéuticos, se recomienda remitirse a la bibliografia presentada en el
Anexo 3.
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3.7 En caso de ingestion de mercurio metdlico o de sus sales inorgani-
cas, se deben tener en cuenta las siguientes medidas:

a

—

Utilizar clara de huevo, leche o carbén activado, por via oral, para preci-

pitar el mercurio en el estémago.

b} Inducir el vémito.

¢) Lavado géstrico con ciaras de huevo o solucién acuosa de bicarbonato
de sodio al 2 6 5%.

d) Administrar una solucién de una parte de sulfato de sodio o magnesio en
doce partes de agua, si no existe purgacién voluntaria.

e) Inocular solucién al 10% de dimercaprol {BAL), por via intramuscular. Se
debe tener precaucion con la funcién renal, que puede sufrir serias altera-
ciones con esta medida.

f} Administrar demulcentes y analgésicos, si fuera necesario.

g} Si sobreviene el colapso, tratarlo con las recomendaciones propias para
el caso.

h) Si sobreviene la insuficiencia renal, tratarla de acuerdo con las medidas
pertinentes.

i} Se debe tener en cuenta el estado nutricional del paciente, principal-

mente cuando existe un cuadro de colitis persistente.

Mantener la atencién en la cicatrizacién de las heridas del estémago, ya

que éstas pueden originar una estenosis cicatricial en los casos de inges-

tion de sales de mercurio.

—_

j

3.2 En caso de contacto con los ojos o la piel, se debe lavar con gran
cantidad de agua por largo tiempo {15 minutos), hasta que se haya remo-
vido por completo el metal.

3.3 En caso de inhalacién de gran cantidad del metal, se debe trasladar
al individuo a un ambiente con aire fresco vy, si es necesario, aplicarle respi-
racién artificial.

3.4 Uso de antidotos:

El uso del antidoto dimercaprol {BAL) esta recomendado para el tratamiento
de los casos de intoxicacién aguda y crénica por COMpuestos iNorganicos.
Se debe en estos casos hacer la adaptacién de la dosis, segln sea la inten-
sidad de la intoxicacion y siempre tomando en cuenta los posibles dafios
renales que puedan ocurrir. El uso del BAL en intoxicaciones con compues-
tos organicos alquilderivados esta contraindicado, va que facilita la solubili-
dad y distribucién de ellos en el tejido nervioso. Se recomienda, en cambio,
por no producir este efecto adverso, un derivado del BAL, el unitiol {2,3-
dimercaptopropansulfonato); ademas, es eficaz en el tratamiento del mercu-
rialismo ocupacional.

El uso de la penicilamina como antidoto quelante presenta ventajas en
relacion con el BAL, ya que es eficaz por via oral, es menos 1éxica y €s
efectiva en el tratamiento de la intoxicacién. Es mas usada en intoxicacio-
nes crénicas. Ademés, parece ser efectiva en el tratamiento de las intoxica-
ciones con metilmercurio,

Autores japoneses recomiendan el uso de maercaptopropionilglicina en el
tratamiento de intoxicacién por compuestos organicos de mercurio.

También se recomienda administrar en la dieta, a modo de fijador, una
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resina de poliestireno que tiene grupos sulfhidrilicos, para retener el mercu-
rio excretado por la bilis y evitar asi su reabsorcion.

En lineas generales, cuanto mas precoz es el tratamiento con antidotos
de la intoxicacion mercurial, meiores son los resultados que se obtienen.
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MONITOREO

La actividad de monitoreo apunta a recolectar datos que puedan contri-
buir al diagnéstico o a la evaluacién epidemioldgica de una determinada
situacion asociada a la contaminacién mercurial.

En un programa de vigilancia de las intoxicaciones por mercurio se pue-
den desarrollar tanto actividades de monitoreo bioldégico como de monito-
reo ambiental.

1. Monitoreo biologico

Los indicadores mas utilizados en las evaluaciones de exposicion al mer-
curio, son las determinaciones de sus concentraciones en sangre, orina y
pelo. No obstante, la determinacién del mercurio en sangre no representa
un valor (til de correlacién cuando los compuestos involucrados son sales
inorgénicas de mercurio. Con los compuestos alquilmercuriales, en cambio,
se ha encontrado una mejor correlacién entre mercurio en sangre y exposi-
cion reciente. Ademas, el nivel de mercurio en la orina es importante para
evaluar la exposicién reciente de individuos y no parece tener tanto valor
para monitorear la exposicién prolongada. La orina no es confiable para
evaluar la exposicién al metilmercurio.

Las muestras de cabello estan siendo cada vez més utilizadas para deter-
minar en poblaciones generales la exposiciébn a metilmercurio en la dieta.

Otro indicador es la determinacion del mercurio en muestras de rifidn ob-
tenidas mediante autopsia.

Las concentraciones usuales de mercutio encontradas en el organismo
humanc son las siguientes:

- en sangre: 5 ug/l
- en orina : 0,5 ug/l
-enpelo :2 ug/g

Es importante tener presente que en el uso de pruebas biolégicas, tanto
especificas para el metal como otras para detectar modificaciones fisiopa-
tolbégicas asociadas, existe el riesgo de que aparezcan resultados falsos
positivos y resultados falsos negativos. Estos pueden ser causados tanto
por factores asociados al control de calidad en el anélisis de laboratorio
{manipulacion de muestras, sensibilidad de técnicas, etc.), como por enfer-
medades o estados bioldgicos no asociados. Las posiblidades de contami-
nacion o de alteracién de la muestra sen mucho mayores en caso de orina
que de sangre.
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2. Monitoreo ambiental

Las actividades de monitoreo ambiental comprenden:

Identificacion y seleccién de lugares en el ambiente en donde se to-
maran las muestras [plan de obtencion de muestras).

Recoleccién de muestras.

- Andlisis de laboratorio.

Interpretacién y aplicacién de resultados.

Especificamente para el mercurio las muestras ambientales que se pue-
den programar son las de aire, suelo, agua y alimentos.

Los metodos de monitoreo ambiental varian segin el tipo de contamina-
cién existente. Asi, en los sitios cerrados, en los que la cantidad de vapor
de mercurio es grande, la obtencién de muestras de aire es de fundamental
importancia para conocer las concentraciones a las cuales estan expuestos
los trabajadores; en cambio, para poblaciones generales cercanas a fuentes
de contaminacién, deben tomarse ademas del aire, muestras de agua y de
suelo.

La toma de muestras de suelo debe ser hecha en los 4ngulos y en el
centro de dreas de 20x20 m. Deben tomarse muestras de la superficie (O-
10 cm) y de suelo profundo (10-20 cm), de 1 kg cada una.

La toma de muestra de agua debe ser hecha en envases apropiados de
capacidad minima de un litro, limpios, libres de otros metales y otras sus-
tancias quimicas que reaccionen con el mercurio.

Respecto del aire, se debe utilizar filtros de alto volumen con un minimo
de 24 horas de recoleccién.

Respecto de los alimentos, se debe seleccionar distintos tipos de atimen-
tos, principaimente pescados, mariscos y otros alimentos de origen acu4-
tico. Se puede verificar la cantidad de mercurio por separado en la superfi-
cie, an la profundidad o en el homogeneizado de tales alimentos.

Otra manera de completar el monitoreo ambiental, es la utilizacién de
centinelas biol6gicos, o sea, organismos vivos sensibles a la sustancia, que
se quiere observar y que experimenten cambios precoces y visibles en fun-
cion del aumento de la concentracién del metal en dichos organismos. Son
excelentes indicadores el mejillén {Mytilus edulis), el ostién (Crassostrea
sp.}, los liquenes, los musgos vy las algas.

3. Analisis toxicolégico

El andlisis toxicologico comienza con la obtencién de las muestras. A
continuacion se sefialan algunas recomendaciones respecto de la recolec-
cién del material biolégico:

a) Sangre

Para la recoleccion de la sangre es necesario que la piel esté bien limpia.
Para esto es recomendable utilizar algodén impregnado con etanol al 70%.
Se deben recolectar unos 10 mi de sangre en un recipiente de pldstico o de
vidrio, lavado previamente con 4cido, con 0,1 ml de solucion de sodio al
10% o sal potasica del 4cido etilendiaminotetraacético (EDTA)}, como anti-
coagulante. La sangre puede almacenarse apropiadamente bajo congela®
cion, siempre que el mercurio s6lo se determine en sangre total.
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b) Orina

La recoleccion de orina debe ser hecha directamente en un envase de
plastico o vidrio (materiales sin metales), lavado previamente con 4acido, de
aproximadamente 250 ml de volumen. Con fines de una mayor precision y
cuando es posible, se recomienda la recoleccién de orina de 24 horas. En su
defecto se recomienda efectuar una correccién de la dilucion ya sea por
gravedad especifica o por creatinina. La muestra debe ser guardada en con-
gelador hasta su utilizacion en el analisis.

¢) Pelo y rifion

El material debe ser extraido con aparatos de acero y debe ser guardado
en envases de plastico o de vidrio sin metales, para que se garantice que no
haya contaminacién por éstos. La muestra de rifidn debe ser congelada
hasta su utilizacion para el anélisis.

Puede usarse la espectrofotometria de absorcién atémica o el método
colorimétrico con ditizona, que es de menor sensibilidad y que fue amplia-
mente utilizado en el pasado. Sin embargo, el método mas utilizado en la
determinacion del mercurio total en muestras ambientales y biolbgicas es la
absorcion atémica, sin flama, técnica que es rapida y sensible. Otras técni-
cas, como la activacidon de neutrones, son utilizadas en situaciones especi-
ficas donde hay interés en conocer con mas precisidn la cantidad de los
compuestos de mercurio presentes en la muestra.

El detalle de los métodos analiticos recomendados puede consultarse en
las publicaciones sefialadas en el Anexo 3, aun cuando puede ser necesario
esbozar lo mas caracteristico para diversos tipos de material.

Para aire, agua, suelos y alimentos la reaccién quimica utilizada es la
misma, s6lo que se usan el lavado del filtro, el sedimento del agua, el lavado
del suelo y el triturado de alimentos, respectivamente.

La toma de muestras requiere cuidadosa consideracion de los errores de-
rivados de la recoleccién, el almacenamiento, el transporte y la utilizacién
de instrumentos. Los errores méas comunes son la contaminacion de la
muestra, la pérdida de mercurio por adsorcién en las paredes del envase, la
volatilizacién del mercurio y los problemas con la calibracién de los instru-
mentos. Parece conveniente recomendar y cuando ello es posible segin las
condiciones locales, tanto para las muestras biol6gicas como para las
muestras ambientales, la inclusién de por lo menos una muestra adicional
de control con el objeto de evaluar las posibilidades de contaminacion. Esto
es especialmente valido para las muestras biolbgicas cuando se esperan
bajas concentraciones del metal en ellas.

Las concentraciones de mercurio encontradas en los alimentos permiten
establecer una relacion directa entre ellos y las concentraciones que se al-
canzan en la sangre. En personas que no estan expuestas profesionalmente
y no suelen consumir pescado, los niveles de mercurio en la sangre son
inferiores o préximos a 5 ug/l. El consumo moderado de pescado puede dar
niveles hematicos de 10-20 ug/l. Los grandes consumidores de pescado
pueden tener valores préximos o superiores a 100-200 ug/l. En un estudio
hecho en Perd en 1979 se encontré un promedio de metilmercurio en san-
gre de 82 ug/l en una poblacién altamente consumidora de pescado en
comparacién con un promedio de 10 ug/! que presenté una poblacién con-
trol que consumia aproximadamente una quinta parte de la cantidad de pes-
cado que {a primera.
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El consumo de pescado también altera los valores observados en el pelo;
cuando este consumo no es grande, los valores encontrados no pasan de
algunos mg/kg, pero, cuando es elevado, puede subir hasta 20-560 mg/kg
de pelo o més.

E! nivel de mercurio en la orina en sujetos no expuestos parece ser de
unos 0,5 ug/l o menos. Estos niveles no son modificados con el consumo
de pescado ya que el mercurio en los peces se encuentra en la forma de
metilmercurio, cuya principal eliminacion es por las heces.
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LIMITES DE EXPOSICION'

Los fimites de exposicién ambiental general para el mercurio se basan en
la correlacion dosis/efecto y la correlacion dosis/respuesta observadas prin-
cipalmente en lo sucedido en Minamata y Niigata, Japon, en lo sucedido en la
epidemia de Iraq y mds recientemente en grupos indigenas del Canada ex-
puestos prolongadamente a metilmercurio a través det consumo de pes-
cado.

Los problemas de la exposicién ocupacional y de limites de exposicidon en
el area ocupacional se remontan al afio 1700, cuando los habitantes de la
Villa de Finale, en ltalia, inician una accién judicial contra una industria de
cloruro de mercurio y desde entonces tales t6picos se han desarrollado
hasta hoy, cuando ya se han establecido limites bien definidos.

1. Limites ocupacionales

Los limites establecidos en exposicion ocupacional toman en cuenta no
sélo la concentracién en el aire de la sustancia o del producto, sino también
consideran otros factores como la utilizacién de equipos de proteccién indi-
vidual y las medidas de higiene industrial. Asi, la no utilizacién de los equi-
pos de proteccion o la aplicacién de medidas de higiene inadecuadas, cam-
bian de sobremanera la importancia, la aplicacién y la interpretacién de los
fimites establecidos. Adema&s, mantener las concentraciones aéreas en los
niveles recomendados o por debajo de ellos, no quiere decir que no habra
riesgo para los trabajadores, ya que aquelio sélo significa que el riesgo esta
controlado a niveles minimos. Por lo tanto, es importante manejar los limi-
tes de forma tal que se puedan alcanzar las menores concentraciones posi-
bles para obtener las mayores garantias para el trabajador, quien ademas
debe estar bajo control periédico respecto de los niveles de mercurio en el
arganismo.

Para el mercurio inorgéanico y sus compuestos y para arilmercuriales:

TWA: 0,1 mg/m* (ACGIH y OSHA)
TWA: 0,05 mg/m® (NIOSH) (OMS)

Para vapor de mercurio:

TWA: 25 ug/m® (OMS)
TWA: 0,05 mg/m® (ACGIH)
STEL: 500 ug/m® (OMS)

1 Ver previamente Anexo 4
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Para compuestos orgdnicos (alquilmercuriales):

TWA: 0,01 mg/m® (ACGIH y OSHA)

2. Limites ambientales

El establecimiento de los limites ambientales generales est4 de acuerdo
con los niveles que se han verificado en varias partes del mundo en donde
no se han relatado efectos en fa salud de la poblaciéon expuesta. A diferen-
cia de los limites ocupacicnales que han sido objeto de estudios de variada
naturaleza y de constantes evaluaciones, los limites ambientales generales
todavia necesitan mayores estudios y evaluaciones. Asi, con el transcurso
del tiempo, éstos podran sufrir alteraciones importantes, debido a nue-
vos hallazgos o a cambios en las condiciones en que hoy se presenta el
Mmercurio.

En el aire urbano: inferior a 15 ug/m? (OMS)
En el agua potable: 1 ug/l (OMS)

En el agua de rio: 0,2 ug/l

En el agua de mar: 0,3 ug/!

En alimentos:

- en general inferior a 60 ug/kg

- en pescados de agua dulce, inferior a 200 ug/kg

- en pescados de mar, inferior a 150 ug/kg, con excepcién de
grandes especies carnivoras como el pez espada y el atin, que
pueden tener normalmente de 200 a 1 500 ug/kg.

- la ingestion diaria de mercurio, orgénico e inorganico, en alimen-
tos en general es inferior a 20 ug por dia; la ingesta semanal
tolerable por persona adulta esta establecida en 0,3 mg, dentro
de la cual el metilmercurio no debe sobrepasar las dos terceras
partes {FAQ/OMS); dado que la recomendacion de FAO/OMS se
refiere a adultos, alternativamente se expresa dicha recomenda-
cion en 5 ug/semana y por kg de peso corporal de mercurio
total, cifra dentro de la cual el metilmercuric debe ser de 3,3 ug,
todo lo cual permite considerar a los nifios.

3. Indices biolégicos de exposicion recomendados

En relacion al mercurio se dispone de suficientes antecedentes como para
recomendar la aplicacion de métodos de monitoreo biolégico que permitan

detectar ya sea una dosis interna excesiva o bien la carga corporal de la
sustancia.

a) Mercurio en sangre:

- Limite de tolerancia biolégica (LTB) para derivados inorganicos:
3 ug/100 ml.
- Limite de tolerancia biolégica (LTB) para metilmercurio: 10 ug/100

ml {signos precoces de intoxicacién aparecen ya a los 20 ug/100
mil}.
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b) Mercurio en orina: Limite de tolerancia bioldgica (LTB) para derivados
inorganicos y mercurio metdlico de 5Q ug/g de creatinina.?™?

¢} Mercurio en saliva (derivados inorganicos}: presenta correlacién con las
concentraciones de mercurio en sangre y en orina.

d) Mercurio en pelo: indicado para evaluar la exposicion en el ambiente ge-
neral, especialmente a metilmercurio; no recomendable, en cambio, para
evaluaciones de exposiciones ocupagionales a vapor de mercurio. La con-
centracién de 6 ug Hg/g pelo equivale a la ingesta de metilmercurio semanal
tolerable provisional establecida por la OMS. Signos de intoxicaciéon en po-
blacion general expuesta a alquilmercuriales ya aparecen con un nivel de
mercurio en pelo de 50 ug/g. No obstante, conviene destacar que pueden
haber efectos en el feto por exposicidn prenatal a estos compuestos con
concentraciones de mercurio en pelo en la madre por sobre 20 ug/g. En
general las concentraciones de metilmercurio en pelo son proporcionales a
las concentraciones sanguineas, siendo las del pelo unas 250 veces mayor
que la concentracién sanguinea simultanea.

2 | a relacién entre la cantidad de una determinada sustancia por gramo de creatinina corresponde a la
expresion de un método de correccion aplicado a muestras de orina muy concentrada u orina muy diluida,
obtenidas ante la imposibilidad practica de recolectar orina de 24 horas.

3 Recordar que et metiimercurio que puede haber ingresado al organismo no se elimina por la orina.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Ademds de lo presentado en el capitulo MONITOREQ, a continuacién se
sefialan algunos aspectos relevantes relacionados con las actividades orien-
tadas a estructurar un sistema de vigilancia epidemiolégica de los efectos
derivados de la exposicién al mercurio.

Tanto para revisar los conceptos epidemioldgicos que se tratan en esta
ocasién como para considerar procedimientos y estrategias en esta area,
se recomienda remitirse al manual sobre elementos bésicos para la vigilan-
cia epidemiolégica, Serie Vigilancia No. 1, del Centro Panamericano de Eco-
logla Humana y Salud. No obstante, algunos aspectos resumidos sobre la
materia se presentan en el Anexo 5.

1. Fuentes de contaminacion

La informacion relacionada con la identificacion y la evaluacién de las
fuentes de contaminacién debe ser obtenida a partir de las instituciones
que, por su naturaleza o actividad, normalmente poseen o recolectan este
tipo de informacién o informacién relacionada. Estas instituciones pueden
proporcionar informacién relativa a:

- Datos sobre minas, industrias y actividades agricolas que trabajan can
mercurio.

- Mediciones de contaminantes ambientales en grandes centros urbano-
industriales o urbano-mineros.

- Datos sobre contaminacién de aguas por efluentes industriales.

- Medicamentos con contenido mercurial que se elaboran o expenden
locaimente o en el pais.

- Cantidades de mercurio que se consumen en las actividades odontold-
gicas.

- Cantidades de pescado consumidas por las diferentes comunidades.

2. Ildentificacion de las poblaciones expuestas y de las
poblaciones de alto riesgo

En este rubro interesa identificar las poblaciones en relacién a su actividad.
laboral, tipo de exposicién, edades, sexo, su distribucién geogréafica res-
pecto de las fuentes contaminantes, los servicios médicos a los que estan
afiliadas o concurren, asi como la prevalencia de algin tipo de condicién
nutricional o patolégica que las hagan méas susceptibles al mercurio.
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3. Definicion de expuestos y casos

Las definiciones en este nivel son de fundamental importancia en la es-
tructuracion de un sistema de vigilancia, ya que permitirdn efectuar la mas
exacta identificacidbn posible de los efectos en la salud causados por el
agente ambiental.

Los responsables de un sistema de vigilancia epidemiclégica deben eva-
luar rigurosamente los antecedentes locales det problema, asf como la dis-
ponibilidad de recursos, especialmente de laboratorio, 105 que en gran me-
dida condicionaran las definiciones de casos, de sospechosos y de
expuestos y con las cuales se trabajara. Los efectos crénicos de la intoxica-
cion por metales pueden ser muy diversificados, no obstante, es posible
que localmente exista una mayor prevalencia de un cierto tipo de efecto que
de otro. Esto, por ejemplo, es un elemento condicionante de la definicién de
caso.

Por otro lado, dado el desarrollo restringido de los recursos tecnolégicos
que en general existe en el medio latinoamericano, al elaborar estas defini-
ciones se debe poner especial pricridad, primero, en los elementos clinicos
y en los antecedentes epidemiolégicos vy, luego, en pruebas de laboratorio
simples.

Como complemento practico de las definiciones, es recomendabte que en
los niveles donde se diagnostican las diversas manifestaciones de intoxica-
ciones agudas y crénicas, exista un amplio conocimiento, mediante material
impreso, de la multiplicidad de afecciones, sintomas y signos que el metal
puede provocar, asi como de los niveles del metal en sangre, orina, etc.,
que se consideran compatibles con la intoxicacion.

Para los fines de un sistema de vigilancia epidemiolégica relacionado con
la exposicién al mercurio se consideraran las siguientes definiciones:

Caso:

Enferro con antecedentes de exposicién al mercurio que presenta sinto-
mas y signos de carcter agudo o crdnico y alteraciones en exdmenes de
laboratorio que son compatibles con la intoxicaciébn por mercurio.

Sospechosa:

a} Persona sin sintomas ni signos de enfermedad atribuible al mercurio, que
presenta antecedentes de exposicién ocupacional, ambiental o medica-
mentosa al mercurio.”

b) Persona sin sintomas ni signos de enfermedad atribuible al mercurio, con
antecedentes de exposicién al mercurio y con niveles de mercurio en
sangre y/o en orina por sobre los valores considerados como normales.

c¢) Persona sin sintormas ni signos de enfermedad atribuible al mercurio, sin
antecedentes de exposicién al mercurio y con niveles de mercurio en
muestras bioldgicas” por sobre los valores considerados como norma-
les.

Expuesto ocupacionalmente:
Trabajador que esté rutinariamente en contacto en su lugar de trabajo con
el mercuno o sus compuestos.

4 Considerar de entre la poblacién de alto riesgo a los grupos a), b), ¢), di y &) del item 3, pagwa 10.
Se refieren especificamente a muestras de sangre, orina y pelo.



33

Expuesto ambientalmente:

a) Persona que permanece rutinariamente en lugares (hogar, escuela, tra-
bajo no relacionado con mercurio) cercanos o vecinos a fuentes emiso-
ras de mercurio o sus compuestos®.

b} Habitante de zonas o ciudades con altos niveles de contaminacién am-
biental por mercurio.

c) Persona que tiene por habito dietético consumir pescado en grandes
cantidades.

d) Persona sometida a tratamientos medicamentosos prolongados con fr-
Mmacos que contienen mercurio.

4. Fuentes de informacion meédica

La informacién sobre casos y defunciones por enfermedades atribuibles
al mercurio puede obtenerse de diversas entidades:

- Servicios médicos de empresas que tienen o usan el mercurio en sus
procesos. .

- Servicios de salud ocupacional.

- Servicios de atencién médica general.

- Hospitales generales.

- Servicios clinicos especializados: neurologia, psiquiatria, nefrologia, of-
talmologia, dermatologia y neumologia.

- Servicios de saiud publica.

- Servicios de epidemiologia.

Institucién de estadisticas vitales (certificados de defuncion).

5. Enfermedades asociadas

Existen varios diagndsticos que pueden estar asociados a la intoxicacion
por mercurio, en general relacionados con el tipo de compuesto mercurial:

a) Con mercurio metélico:
- Bronquitis aguda
- Catarata
- Edema pulmonar agudo
- Insuficiencia renal crénica
- Mercurialismo
- Neumonia intersticial
Sindrome de compromiso nervioso centrat

b) Con sales inorganicas de mercurio:
- Ceguera
- Dermatitis exfoliativa
- Eretismo
- Gastroenteritis aguda de tipo quimico y colapso
- Gingivitis
- Mercurialismo
- Nefritis crénica

8 Tener presente las poblaciones rurales vecinas o relacionadas con actividades agricolas que usan semi-
llas tratadas con mercurio o plaguicidas mercuriales.
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c)

6.

- Nefritis e insuficiencia renal agudas
- Sindrome neurolégico central
- Sintomas y signos psiquiatricos diversos

Con compuestos organicos de mercurio:

- Dafio cerebral fetal (sindrome de parélisis cerebral)
- Sindrome neurolégico similar a la esclerosis lateral amiotréfica.

Acciones especificas

Se seflalan algunas acciones precisas recomendables para poner en prac-
tica ante evidencias en una comunidad de altas tasas de incidencia o de
prevalencia de enfermedades asociadas al mercurio o ante un aumento de
ellas:

Identificar y cuantificar la(s) fuente(s) y proceso(s) contaminante(s) mas
importante(s). Al respecto conviene sefialar que las fuentes y procesos
de contaminaciéon por mercurio son predominantemente antropogéni-
cos y que interesa, entre otros aspectos, identificar las situaciones
relacionadas con compuestos organicos mercuriales, por representar
un importante riesgo para las poblaciones generales.

Medir regularmente las concentraciones de mercurio en algunos medios
seleccionados segun las circunstancias (agua, aire, alimentos, etc.).
Ampliar la identificacién de casos y defunciones de las enfermedades
asociadas al mercurio.

Determinar concentracién de mercurio en sangre u orina en grupos $0s-
pechosos y en poblaciones reconocidamente expuestas.

Evaluar la importancia relativa que localmente pueda tener la participa-
cién del metilmercurio en la situacion detectada, teniendo presente las
caracteristicas especiales que este compuesto tiene en su comporta-
miento en el amhiente y en el organismo humano.
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PREVENCION Y CONTROL

1. A nivel ocupacional

Las medidas de prevencidn a nivel ocupacional son actividades que de-
ben ser observadas para que no sufra dafios en su salud el individuo que en
su trabajo se va a exponer al mercurio. A continuacién se sefialan las mas
trascendentes:

a} Tratar como contaminante del medio todo material que contenga mercu-
rno. 4

b) Mantener seguros los ambientes de trabajo de acuerdo a las normas de
seguridad industrial.

¢) Aplicar rigurosamente medidas de saneamiento bésico industrial.

d) Prohibir comer o fumar en los ambientes contaminados.

e) Desarrollar programas educativos e informativos.

f) Exigir medidas de proteccién individual adecuadas:
- Ropas impermeables y suficientemente protectoras.
- Protector de ojos (lentes con tapas) y de la piel.
- Uso de filtros y equipos apropiados para evitar la exposicién al vapor

de mercurio {mascaras especiales).

- Limpieza o cambio diario de las ropas utilizadas.

g) Debe haber duchas y exigir que el trabajador se bafie con jabén o deter-
gente al final del dia, principalmente las partes expuestas.

h) Debe haber una ducha especial para lavar los ojos en caso de contamina-
cién,

i) Controlar peribdicamente los niveles de mercurio en la sangre y en la
orina; en pelo hacerlo por lo menos anualmente.

j) Controlar las concentraciones de mercurio en el ambiente de trabajo.

k) Promover algunas recomendaciones elementales para el manejo higié-
nico del mercurio en la practica profesional odontolégica (ver anexo 6}.

i) Principales elementos que debe considerar el médico que controla a los
trabajadores expuestos:
- Historia general de salud.

Historia ocupacional para verificar exposiciones anteriores.

Historia respiratoria.

Historia neurolégica.

Historia renal.

Examen de admisién y exdmenes peribdicos.

Funciones renales y pulmonares.

Rayos X del puimén.

Pruebas de la capacidad visual {campimetria).

Cuando el trabajador utiliza méscara, debe hacérsele un electrocardio-

grama para evaluar las funciones cardiacas.

i
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- Especial atencién at trabajador que fuma, ingiere bebidas alcohélicas o
estd expuesto a otros agentes toXicos.
m} Establecer la incapacidad temporal del trabajador intoxicado, condicio-
nada ésta por la disponibilidad del tratamiento adecuado.

Para establecer la periodicidad con que se debe controlar e} nivel del me-
tal en los distintos componentes del organismo humano, se deben tener en
cuenta las caracteristicas locales respecto de al menos los siguientes facto-
res:

- condiciones generales de trabajo
- toxicidad de la sustancia
niveles de la sustancia en el ambiente
- intensidad de la exposicién
- frecuencia en la exposicién
- grado de proteccién personal

La frecuencia del contror mencionado tendera a ser mas aita a medida que
este conjunto de factores sea mas desfavorable para el individuo. La expe-
riencia general demuestra que, en el mejor de los casos, aparte del examen
de admision, se debe hacer al menos controles anuales. En situaciones ad-
versas se puede llegar a controles mensuales.

2. A nivel general

Las medidas generales de prevencién tienen como objetivo poner bajo
control las situaciones que signifiquen un riesgo para las poblaciones ex-
puestas:

- ldentificar las principales fuentes antropogénicas emisoras de mercurio
existentes localmente. Cuantificar sus emisiones y considerar las medi-
das de regulacién y control que se puedan aplicar, tales como trata-
mientos de los efluentes.

- Mantener rigurosa vigilancia sobre la eliminacion de los desechos de las
industrias, principalmente de aquéllas que utilizan combustibles fosiles o
trabajan con mercurio en la formulacion de sus productos.

- Proponer la busqueda de sustitutos para el uso del mercurio en la agri-
cultura y la industria de papel.

- Determinar peribdicamente las concentraciones de mercurio en el agua,
principalmente en aquélla para el abastecimiento pablico y para uso in-
dustrial.

- Mantener vigilancia en cuanto a los efectos ecolégicos del mercurio

{centinelas bioldgicos).

Evaluar tas concentraciones de mercurio en los alimentos, principal-

mente en pescados y en aquéllos que en su cultivo se utilicen com-

puestos mercuriales.

- Discontinuar o restringir la fabricacién, la importacion y el uso de plagui-
cidas a base de mercurio, muy especialmente aquéllos a base de metil-
mercurio.

- Evaluar la absorcién diaria por parte de los individuos basada en lag
concentraciones encontradas localmente en alimentos, agua y aire.

- Medir regularmente las concentraciones de mercurio en aire de zonas
residenciales vecinas a fuentes de contaminacién.
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— Dar prioridad a medidas orientadoras y educativas de instituciones y de la
comunidad de mayor riesgo respecto al almancenamiento, distribucién y
uso de semillas tratadas con plaguicidas mercuriales, si esto ocurre local-
mente. Especial preocupacién debe darse a reducir el movimiento inter-
nacional de tales semillas

— Establecer normas sobre contenido de mercurio en los alimentos, espe-
cialmente de contenido de metilmercurio en pescados.
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ANEXO 1

PRINCIPALES FORMAS DE PRESENTACION DEL MERCURIO

CUADRO 1
PRINCIPALES MINERALES QUE CONTIENEN MERCURIO

Arquerita
Barcenita
Bordocita
Calomel
Cinabrio
Coccinita
Coloradoita
Eglestonita
Amalgama dorada
Guadalcazarita
Hermecita
ldrialita
lodargirita
Kaigoorlita
Kleinita
Kongsbergita
Lehrbachita
Leviglianita
Livingstonita
Magnolita
Metacinabrio
Montroydita
Moschellandsbercita
Mosecita
Onofrita
Potarita
Schwarzita
Terlinguaita
Tiemannita
Tocornalita

Fuente: Goldwater, J.L., and stopford, W. Mercury, In J.M.A. Lenihan, and
W.W. Fletcher (Eds.). The Chemical Envirpmment. -Glasgow: Bta-
ckie, 1977. p. 38.
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CUADRO 2

PRINCIPALES FORMAS Y COMPUESTOS INORGANICOS Y

ORGAN!ICOS DEL MERCURIO
1. Mercurio metélico (Hg®:
- liquido
- vapor

2. Corppuestos inorgénicos de mercurio (combinaciones con Ci, N,
Oy?S):
- cloruro mercurioso: HgCl {calomel)

- cloruro mercurico: HgCl,

- éxido mercurico: HgO

- sulfuro mercurico: HgS {(cinabrio)

- nitrato de mercurio: Hg{NO3)2

- sulfato de mercurio: HgSO4

- perclorato de mercurio: Hg(ClO.)>

- cianato de mercurio: Hg{CNO); (fulminato)
- hidréxido de mercurio: Hg{OH),

3. Compuestos orgénicos de mercurio?:

Obedecen a la formula basica R-Hg-X, en donde R es un radical
organico y en donde X puede ser una sustancia orgénica o inorganica
con hidrégeno disociable. Ejemplos de X son los siguientes:

Radicales inorganicos éacidos: cloruro, bromuro, cianuro, fos-
fato.

Radicales orgénicos acidos: acetato, benzoato, salicilato.
Amidas: urea, tiourea, formamida, diciandiamida.

Fenoles: pentaclorofenol, 8-hidroxiquinolinato.

Mercaptidos: 2,3-dihidroxipropilmercaptido.

1

1 En general de los compuestos mercuriales los de menor uso relativo.
2 Son los compuestos mercwriales de mayor uso relativo.
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3.1 Aril derivados:

- Compuestos de fenilmercurio{CeHsHg"), tales como acetato y
nitrato®.

- Compuestos de p-toliimercurio (CH3CgH4Hg").

3.2 Alquil derivados:

- Compuestos de metilmercurio (CHzHg™), tal como cloruro3
- Compuestos de etilmercurio (C;HsHg™), tal como cloruro
- Compuestos de isopropilmercurio, tal como hidréxido®.

3.3 Alcoxialquil derivados:

- Compuestos de metoxuetllmercurlo (CH30C3H4Hg™), tales
como silicato y acetato®.
- Compuestos de etoxietilmercurio (C,HsOC,H,Hg}.

3 Son plaguicidas.



ANEXO 2

PRODUCCION DE ALGUNOS METALES EN LATINOAMERICA, 1983 (1)

(TON METRICAS/ANO)

Pails lArsénico Cadmio Cromo Manganeso Mercurio Plomo (2) | Plomo {(3) | Plomo (&)
Argentina 19 169 30 000 32 000 16 000 14 Qo0
Bolivia 107 143 88 11 838
Brasil 189 829 000 2 100 100 18 000 20 581 28 939
Chile 26 050 1 679
Colombia 20 c00 390
Cuba 32 o0o
Ecuadot 0,4
Guatemala 100
Honduras 161
Jamaica 1 000
México 4 557 1 983 483 004 221 184 261 162 461 315 000
Peril I 110 1 081 212 600 67 734
Rep. Dominicana 1,6
Trinidad Tobago 2 000

Total Mundial |25 276 17 244 |B 085 Q00 | 22 433 000 6 438 13 324 000 ; 3 204 Q0O (2 025 000
Total Latino- '
américa y Ca-

ribe 5 774 3 579 861 169 2 659 142 222,61} 4BO 138 266 776 80 939
% Latincamérica

y Caribe scbre

Total Mundial 23 21 11 12 3 14 8 4

(1) Fuente: Minerals Yearbook, U.S. Dept. of the Interior, Washington, 1984,
(2) Plomo de mineria
(3) Plome de refinacidn primaria

(4) Plomo de refinacidn secundaria

Sy
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ANEXO 4

LIMITES PARA CONCENTRACIONES DE
SUSTANCIAS QUIMICAS
EN EL AMBIENTE OCUPACIONAL Y EN EL
ORGANISMO

Valores umbrales limites

Estos limites, desarrollados originalmente bajo el concepto de ““valor um-
bral limite”"!, se refieren a “’la concentracion de sustancias quimicas en el
aire de los lugares de trabajo, por debajo de cuyo valor casi todos los traba-
jadores ?ueden estar expuestos peridédicamente sin presentar efectos ad-
versos' .

Estos valores han sido establecidos en diversos paises para unos 500
compuestos y en muchos de aquéllos han sido incorporados a la legisla-
cién. Sin embargo, los criterios para definir estos valores no son uniformes
entre los paises y, por lo tanto, varian sustancialmente de un pais a otro.
Esta situacion es responsable de que también reciban nomenclatura dife-
rente y segin esto pueden denominarse “'valor umbral limite’’ {TLV} o
“‘concentracién méxima permisible” (MAC)>.

Estos limites se han fijado primordialmente a partir de la experimentacion
con animales de laboratorio y, con menos frecuencia, sobre ia base de estu-
dios epidemioldgicos en trabajadores expuestos ocupacionalmente a un de-
terminado compuesto quimico.

En la practica estos limites estan siendo revisados periddicamente a la luz
de la experiencia ocupacional y de la investigacion cientifica, lo que ha lle-
vado a un progresivo descenso de los valores inicialmente considerados
inofensivos para el trabajador, o sea, estos valores se han hecho mas es-
trictos.

Para los agentes quimicas estos valores se expresan en partes del com-
puesto por millon de partes de aire (ppm) o bien miligramos del compuesto
por metro cubico de aire {mg/m~}.

Se distinguen tres tipos de TLV's:

1. Valor promediado (TWA)“: es la concentracién media del compuesto
para una jornada de 8 horas diarias, en que el valor promediado de todas
las mediciones_no debe sobrepasar el valor de este TLV-TWA.

2. Valor techo (C)*: es un valor Que nunca debe ser sobrepasado durante la
jornada de trabajo. Este valor se utiliza para compuestos particularmente
toxicos o que tienen efectos carcinogénicos, teratogénicos o mutagéni-
COoSs.

1 Et término ““valor umbral limite”" derivé del término inglés “‘threshold limit value®’ (TLV}.

2 THRESHOLD LIMIT VALUE, for Chemicat Substances and Physical Agents in the Work Environment and
Biologica! Exposure Indices with Intended Changes for 1985-86. ACGIH, USA.

3 EI Término ““concentracidn maxima permisible”’ equivale al término inglés *“maximum admissible concen-
tration”” (MACQC)

4 TWA corresponde a la sigla de los términos en inglés Time Weighted Average.
3 Corresponde a la sigla def término en inglés Ceiling.
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3. Valor de exposicion corta {(STEL)®: corresponde a una situacién interme-
dia entre los dos valores anteriores, en que los trabajadores pueden es-
tar expuestos por perfodos que no excedan de 15 minutos por hora, 4
veces al dia y con un minimo de 60 minutos entre cada exposicion.

La aplicacion de estos valores en los paises de Latinoamérica y del Caribe
debe hacerse con especial cuidado, teniendo presente que existen criticas
que se hacen a los valores umbrales limites, las que se refieren a que:

a) son el resultado de estudios efectuados en paises industrializados, en
que las condiciones de trabajo y las caracteristicas de los trabajadores,
en cuanto a su nivel nutricional y educativo, son muy distintas a los exis-
tentes en paises en desarrollo;

b) con demasiada frecuencia los trabajadores estan expuestos simultanea-
mente a varias sustancias que pueden tener entre sf efectos aditivos o
sinérgicos;

c} implican proteccién orientada a trabajadores adultos, laborando 8 horas
diarias y cinco dias a la semana, mientras que muy a menudo las peque-
fias empresas y las faenas agricolas de paises en desarrollo tienen jorna-
das que sobrepasan las 10 horas diarias y habitualmente emplean nifios.

Limites biologicos de exposicion ocupacional

Estos limites o indices expresan la respuesta biol6égica del trabajador ex-
puesto ocupacionalmente a un agente quimico determinado. Guardan una
relacioén directa con la concentracion de la sustancia en el ambiente ocupa-
cional.

Estos limites han sido desarrollados, también en los palses industrializa-
dos, en los Oltimos diez afos, debido a:

a) La necesidad de compensar algunas limitaciones de los valores umbrales
limites (TLV's).

b} El progreso en las técnicas analiticas de laboratorio toxicoldgico.

c) Que ciertos agentes quimicos pueden ser dafiinos a cualquier concentra-
cion.

d) Que existen campos de controversia respecto a umbrales, como es el
caso de los agentes carcinogénicos ¢ mutagénicos.

Estos limites biol6gicos se determinan en muestras biolégicas tales como
sangre, orina, cabello o ufias. Se expresan en miligramos del compuesto
por litro o por 100 gramos de la muestra analizada. Existen valores para
alrededor de 20 sustancias quimicas. En algunos paises tienen valor legal,
pero es importante sefialar que éste siempre esta supeditado a las condicio-
nes de trabajo y/o los valores umbrales limites (TLV's).

Las tres principales limitaciones o criticas que se le hacen a los limites
biclobgicos de exposicidon ocupacional son:

1) Para muchos agentes quimicos no existen parametros biolégicos.

2) No son aplicables a los agentes que no se absorben, coma sen los que

actuan en la superficie, sblo con efecto irritativo cuténeo.

3) Muchos investigadores no aceptan que el ser humano sea gl instru-

& STEL corresponde a la sigla de los términos en inglés Short Term Exposure Limit.
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mento de muestreo e insisten en que se continGe usando de preferen-
cia los valores umbrales limites.

Limites ocupacionales y limites para poblacion general

Los limites ocupacionales (TLV's o biolégicos) para exposiciones de tra-
bajadores adultos durante 8 horas de trabajo no pueden extrapolarse a ex-
posiciones de una comunidad general al mismo agente quimico, ya que esta
altima situaci6n incluye individuos de todas las edades, personas enfermas
y personas expuestas durante 24 horas.

Sin embargo, la OMS ha utilizado ampliamente la experiencia y la informa-
cién de las exposiciones ocupacionales para fijar valores aplicables a la
poblacién general.
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ANEXO 5

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

I. La vigilancia epidemiolégica en el campo de la contaminacién
ambiental

El propésito y la intencién final de la vigilancia epidemiolégica consisten
en hacer recomendaciones y decidir, objetiva y cientificamente, acerca de
las medidas necesarias para prevenir o controlar un problema de salud. So-
bre esta base, puede concebirse la vigilancia epidemiolégica de los riesgos
ambientales como:

Una secuencia sisternatica y dinamica de actividades consistentes en la
consecucion propositiva, elaboracién, analisis, aprovechamiento y difusion
selectiva de informacion sobre riesgos y problemas de salud derivados de
la exposicién a agentes ambientales. Este proceso se desarrolla lo mas
cerca de los hechos posible y en forma permanente. Tal informacién, que
puede ser cuantitativa o cualitativa y que pretende reflejar la conducta de
los factores que condicionan la enfermedad se origina y fluye a través de
conductos ordenados hacia diversos niveles de la organizacién sanitaria en
la que, de acuerdo a normas y funciones fijiadas de antemano, se hacen
recomendaciones, se toman decisiones y se realizan medidas de preven-
cién y control de los riesgos ambientales y de los problemas de salud deri-
vados de la contaminacién.

De acuerdo al concepto anterior, la vigilancia epidemioltgica es de aplica-
cidn eminentemente practica en el campo de la salud publica y constituye
un servicio complementario de importancia.

El tipo y cantidad de informacién que se Mmaneja en un sistema de vigilan-
cia epidemiolégica también puede ser aprovechada en beneficio de la inves-
tigacién clinica y de la investigacién biomédica de los factores y efectos de
la contaminacion.

Dada la naturaleza de la vigilancia de los problemas de salud dependien-
tes de la contaminacién quimica del ambiente, se considera como funda-
mental que cualquier sistema que se desarrolle al respecto debe ser conce-
bido con un criterio integral e inter-institucional, estableciéndose lineas
reciprocas de comunicacién y coordinacién entre las instituciones de salud
y las variadas otras instituciones relacionadas mas directamente con la vigi-
lancia y calidad del ambiente.

En base a los breves antecedentes dados se puede resumir que un sis-
tema de vigilancia epidemiolégica comprende tres elementos conceptuales
basicos y secuenciales que lo condicionan:
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a} Informaciéon
b} Decisidn
c) Control

A manera de ilustracion puede citarse la secuencia légica y completa de
acontecimientos que normalmente podria ocurrir en un sistema de vigilancia
epidemiolégica {SVE) en el campo de la contaminacion ambiental:

1. A un centro de salud rural es llevado un menor de edad con diarrea y
vomito, obnubilacién y sintomas de dificultad respiratoria. El médico que
atiende alnifio aprecia salivacién intensa, contraccién pupilar y un estado
general tan malo que le hace suponer que el paciente esta en peligro de
perder la vida. Sospechando una intoxicacién por plaguicidas, inicia un
tratamiento basico de urgencia, elabora una breve historia clinica en la
que anota el antecedente de que el nifio ha trabajado recientemente en
los campos agricolas aledafos, traslada al paciente al hospital y se de-
dica a localizar la fuente de origen del probable agente txico. Realiza
estas actividades con suficiente precisién debido a que el instructivo ela-
borado por el SVE le indica los pasos a seguir y le proporciona los for-
matos necesarios para llenar su informe.

2. En el hospital se comprueba que el cuadro clinico coincide con una into-
xicacion por plaguicida y se continda el tratamiento. Desafortundamente
el paciente fallece; se realiza una autopsia. Llama la atenci6n la muy vio-
lenta evolucién y empeoramiento que presenté el paciente. Dado que las
normas difundidas por el SVE indican que deben ser enviadas a las ofici-
nas centrales del sistema un resumen de la historia clinica en un formato
especial, muestras de tejidos y del posible agente causal, se realiza una
preservacién cuidadosa y envio de muestras a las oficinas centrales del
sistema. Ademés, siguiendo las normas preestablecidas, se procede a
incautar el resto del plaguicida que se estaba empleando en el campo
agricola y se realizan estudios clinicos y de laboratorio a toda persona
que hubiera estado en contacto con el agente en estudio.

3. En las oficinas centrales del SVE se hacen andlisis del plaguicida, encon-

trandose que quimicamente difiere de los que se conoclan hasta el mo-
mento, por lo cual se envian muestras a un laboratorio muy especiali-
zado en que se realizan estudios sobre su composiciébn quimica. Al
confirmarse una innovacion en la estructura molecular del agente en
cuestion se decide realizar ensayos biolégicos en animales de experi-
mentacién asi como en tejidos in vitro.
Al encontrar gue parece existir un mecanismo de acciébn mas acele-
rado que lo usual se da aviso al SVE y se establecen contactos con las
autoridades sanitarias regionales para que se prohiba el uso de dicho
plaguicida hasta que se establezcan normas de seguridad pertinentes.

4. Meses mas tarde, luego de diversas investigaciones, se define la peligro-
sidad del plaguicida, se efectGan las modificaciones pertinentes en las
etiquetas atendiendo la informacién preventiva para el pablico y para el
usuario, se difunden convenientemente los riesgos de su uso y se envian
instructivos acerca del manejo de urgencia de pacientes intoxicados con
esa sustancia.
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Los elementos expuestos en el ejemplo muestran la concurrencia secuen-
cial y armédnica de acontecimientos generados en 4mbitos de responsabili-
dades separadas, los cuales necesariamente deben coordinarse en benefi-
cio de la eficiencia del sistema. A modo de ejemplo, podemos sefalar lo
que respecta a normas: las autoridades ambientales, en este caso a nivel
agricola, deben disponer de las respectivas normas de emisién de plaguici-
das; paralelamente las autoridades de salud humana deben establecer las
normas de exposicién humana para los mismos productos.

Il. Elementos de la vigilancia epidemiologica

Como se puede desprender a partir de lo expuesto, la vigilancia epidemio-
l6gica pretende:

a) Poner en prictica elementos de prevencion y de control de enfermeda-
des conocidas o de reciente descubrimiento.

b) Reunir, analizar y evaluar la informacién disponible para estimar la magni-
tud, trascendencia y distribucién de los problemas de salud derivados de
la exposicibn a agentes contaminantes del ambiente.

¢} Orientar, facilitar y perfeccionar la practica del personal dedicado a cum-
plir acciones de salud piblica.

d) Educar a la poblacién expuesta a la contaminacion.

e} Facilitar la investigacion de aspectos biolégicos, clinicos o epidemiolégi-
cos de las afecciones derivadas de la contaminacién.

f) Promover la integracion de sectores e instituciones.

lll. Fuentes de informacién de un sistema de vigitancia
epidemioldgica

Para lograr los anteriores propésitos, la vigilancia epidemiolégica en el
campo de la contaminacién ambiental se basa en, por lo menos, las siguien-
tes fuentes:

a) Datos demograficos y socioeconémicos de las poblaciones expuestas:

Esta informacion permite identificar patrones de ocurrencia a través de
su elaboracién y anélisis mediante diferentes procedimientos estadisti-
cos. Entre los principales datos demograficos y afines interesan la distri-
bucién de la poblacién por edades, sexo, nivel educacional, ocupacién,
estilos de vida, sector geogréafico, tipo de vivienda, etc., asf como naci-
mientos y movimientos de poblaciones.

b) Datos de mortalidad:

Una informacién potencialmente valiosa para los SVE es la que se en-
cuentra en los registros de mortalidad. Desafortunadamente si las defun-
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ciones no son certificadas en su totalidad o la certificacion es defec-
tuosa, dicha informacién reduce su utilidad. Aunque pudiera resultar
atractivo el empleo de los informes de fallecimientos ocurridos en el me-
dio hospitalario, habra que tener precaucion en el uso de tales datos con
proposito de hacer generalizaciones, ya que este tipo de unidades puede
concentrar artificialmente a tipos muy especificos de enfermos e inclu-
sive realizar estudios de autopsia para causas muy especificas de defun-
cion hospitalaria, lo cual podria sesgar en mayor o menor medida las
conclusiones acerca de la magnitud y distribucién de la afeccion en estu-
dio.

Ademds, en ciertas situaciones la mortalidad de uno u otro modo ha
modificado favorablemente sus niveles como consecuencia directa de
politicas de salud que apuntan a reducirla o bien por progresos notorios
en la tecnologia terapéutica especifica, no representando estos éxitos
una significativa madificacién de la incidencia de la enfermedad en la po-
blacidn.

En muchas de estas situaciones la mortalidad solo representa el ex-
tremo visible de un témpano.

De cualquier forma, y teniendo presente las limitaciones enunciadas,
las causas de defuncién ocurridas en el medio hospitalario y los hallazgos
de autopsia en dicho tipo de instalaciones médicas, constituyen uno de
los componentes importantes para iniciar las actividades del SVE.

Registros de morbilidad:

Los informes cotidianos de las consultas otorgadas en las unidades de
consulta externa, el registro de los egresos hospitalarios, la informacion
concentrada en registros ¢ servicios de afecciones especificas {de can-
cer, de enfermedades congénitas u otras), los datos obtenibles en en-
cuestas de morbilidad, las notificaciones de enfermedades selecciona-
das, las investigaciones de casos o brotes e incluso el registro de
ausentismo laboral, constituyen quizas algunos de los méas importantes
elementos de la vigilancia epidemioldgica. Sin embargo, debe conside-
rarse que para que estas fuentes de informacién sean confiables se re-
quiere de un buen adiestramiento del personal médico y paramédico que
realiza los diagndsticos.

Resultados de estudios de laboratorio:

Tanto los hallazgos rutinarios derivados de diversos anélisis de labora-
torio clinico como de los exdmenes toxicoldgicos, suelen constituir bue-
nos indicadores para el inicio de pesquisas sobre individuos potencial o
seguramente afectados por la exposicion a sustancias contaminantes o
sobre la existencia de niveles peligrosos de agentes dafinos para la sa-
lud; tal es el caso de las sustancias que al encontrarse elevadas en san-
gre, suero, orina u otro material biolégico, indican afecciones derivadas
de intoxicaciones agudas o c¢ronicas.

Resultados del monitoreo ambiental:

Existen diversos laboratorios dedicados a identificar y medir, regular y
continuamente, sustancias seleccionadas, ya sea en aire, aguas, suelos,
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alimentos y otros medios o vehiculos. Estos laboratorios pueden estar
ubicados dentro del mismo sector salud asi como en otras entidades u
organismos que tienen intereses o responsabilidades en otros ambitos
{agricola, industrial, marino, bromatolégico, etc.). Independientemente
del sector donde se genere esta informacién, resulta de la mavyor impor-
tancia el acceso y el aprovechamiento de ella por parte del SVE a objeto
de detectar problemas,

f

—

Informacién proveniente del medio industrial, comercial ¥y econdmico:

La noticia de proximas instalaciones fabriles, de creacién de zonas o
parques industriales, de! inicio de la elaboracién o de la importacién de
nuevas sustancias, el incremento en los volimenes de produccién de
diversos productos quimicos, aumento en el consumo de drogas, etc.,
constituye una advertencia para iniciar la vigilancia precoz de la presencia
de agentes contaminantes en las poblaciones aledafias, asi como de la
aparicion de afecciones especificas en ellas.

La disponibilidad de un catastro industrial suficiente ¥y actualizado
puede llegar a constituirse en un valioso elemento para ser incorporado
a las actividades del SVE. Al disponer de un listado exhaustivo de los
agentes quimicos industriales generados localmente, es posible progra-
mar con mas propiedad la pesquisa de patologia seleccionada.

g) Informacién sobre aspectos del saneamiento ambiental relacionados con
sustancias quimicas peligrosas:

En los servicios sanitarios es posibie obtener valiosa informacién res-
pecto del diagnéstico local, a planes y programas en desarrollo, a identi-
ficacion de problemas prioritarios o prevalentes, que tengan que ver con
las emisiones, descargas, disposicién final y tratamiento de residuos in-
dustriales quimicos, gaseosos, liquidos ¥ solidos. Las relaciones que
puedan tener estos residuos con los abastos de agua potable, con aguas
para riego agricola, con aguas para uso recreacional, con sectores habi-
tacionales densamente poblados, con algunos alimentos de interés, y la
eventual identificacién de dichas relaciones, pueden representar aportes
de importancia para ser incorporados al SVE.

h) La comunidad:

Los lideres naturales o formales de las comunidades suelen consti-
tuirse en valiosa ayuda para la deteccién de un exceso de casos de pato-
logia suficientemente conocida que con certeza se deriva de la exposi-
¢cién a agentes ambientales. Asimismo, la comunidad suele ser un
detector oportuno al representar, notificar o quejarse de situaciones mo-
lestas derivadas de la presencia de sustancias contaminantes en el am-
biente.

V. Procedimientos y estrategias en la vigilancia epidemioldgica

Como se ha mencionado inicialmente, la vigilancia epidemiolégica se de-
sarrolla a través de un ordenamiento sistematico de actividades, con el pro-
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posito bien definido de prevencion y control de un problema de salud. Estas
actividades, al formar parte de un sistema, se ordenan igualmente en un
contexto propio de éste; hay actividades que apuntan a alimentar el sistema
{insumos), hay actividades de procesamiento y hay actividades derivadas
de tal procesamiento (productos), los cuales van a ser asimilados a otros
niveles o bien van a realimentar al propio sistema. A continuacion se sefa-
laran las principales actividades de esta secuencia, sus caracteristicas y al-
gunas estrategias para su materializacion.

a) Ante la necesidad de enfrentar situaciones ae salud-enfermedad relacio-
nadas con el ambiente, se precisa efectuar una adecuada definicién de
tales situaciones para poder identificar acertadamente las fuentes de in-
formacion. La observacién rigurosa del problema en el terreno es acon-
sejable, a objeto de ampliar y complementar las alternativas reciente-
mente sefialadas en el punto I

b

—

Génesis y recoleccion de la informacion:

Esta fase tendré diversas caracteristicas segun se trate de la iniciacion
del proceso por primera vez o etapas posteriores de funcionamiento re-
gular del SVE. Los contactos iniciales con las fuentes de informacion
pueden demostrar que éstas tienen limitaciones o insuficiencias en grado
variable, cualitativa o cuantitativamente. Por ejemplo, la fuente de infor-
macién mas frecuentemente empleada para reconocer la poblacion ex-
puesta a sustancias son los censos de poblacién. Desafortunadamente,
no siempre se cuenta con datos suficientemente oportunos o exactos y
por ello conviene la realizaciéon de estimaciones de lapoblaciéna través de
encuestas por muestreo.

Se puede intentar mejorar estas limitaciones inicialmente detectadas
mediante la obtencién de recursos adicionales, el perfeccionamiento
de los mecanismos primarios de recoleccién de datos, la instauracién de
pautas, procedimientos o normas y la creacién de nuevas fuentes de
informacién.

Habitualmente existen limitaciones en la informacién relacionadas con
la cobertura y representatividad de ella. Ante ello es recomendable se-
leccionar algunas fuentes que, cumpliendo ciertos requisitos, puedan
proporcionar regularmente informacién confiable que servird como ele-
mento orientador y de alerta respecto de algin pardmetro ambiental o de
alguna enfermedad dada. Esto es dable de observar cuando se seleccio-
nan establecimientos de consulta externa u hospitales, que para los fines
de apreciar la evolucién de una informacién especffica son denominados
como establecimientos sensores o centinelas. La definicion de las carac-
teristicas de estas fuentes sensoras, asi como de su cantidad, esté con-
dicionada por la naturaleza de la informacion que se requiere y es previa
a la incorporacion de ellas al SVE.

En esta etapa la motivacion de las instituciones ajenas al sector salud
es importante a objeto de obtener su colaboracién e incorporacion al
sistema.

Tanto respecto de las entidades extrasectoriales como las fuentes
propias del sector, especiaimente los establecimientos de atencion mé-
dica, se deber4 velar por una sensibilizacién permanente en ellas del per-
sonal que genera la informacion, asi como la facilitacion a dicho personal
de medios précticos y simples para tal objeto. Conviene destacar gue
incluso dentro del mismo sector salud, los conocimientos acerca de los
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problemas derivados de la contaminaci6én ambiental no suelen ser tan
divulgados, més aln si consideramos que aquéllos estan en constante
proceso de renovacién. Se debe considerar la entrega sistematizada a
tos diversos niveles y &mbitos que generan, recolectan y traspasan la
informacion, de instructivos, pautas y normas respecto de cudl informa-
cién se requiere y de co6mo tramitarla especialmente para situaciones
previamente identificadas, como notificaciones urgentes, toma de mues-
tras y tipo de anélisis a solicitar.

Igualmente es este el momento en que se establece la frecuencia con
que la informacién debe ser transferida, las vias por las cuales debe ser
canalizada y los niveles de procesamiento de ella que pueda requerirse.

Estos aspectos, junto con la capacitacién y motivacién del personal,
son de primordial importancia para asegurarse una informacién confiable
y oportuna.

En esta fase es necesario ademé&s decidir - de acuerdo a las condicio-
nes de estructura, cobertura, volOmenes de datos y capacidad de proce-
samiento de ellos que el SVE pueda disponer - si la vigilancia se va a
efectuar globalmente sobre la poblacién y ambiente en general, reco-
giendo y analizando todos o gran parte de los registros de morbilidad y
mortalidad, de laboratorios clinicos y ambientales y observando qué con-
figuracién adoptan los resultados; o bien, se canalizara la pesquisa hacia
ciertos parametros ambientales y ciertas enfermedades especificas en
ciertos grupos de la poblacién. Lo aconsejable, sobre todo cuando se
pretenda establecer por primera vez un SVE, es adoptar la segunda mo-
dalidad, por las ventajas que representa su implementacién comparativa-
mente con la primera. :

Célculo de indicadores:

Una vez recolectada la iriformacién se procede al célculo de diversos
indicadores (tasas, razones, distribuciones temporales y espaciales,
etc.), que permitirdn disponer de un perfil estadistico de la situacién que
interesa.

Presentacién o expresion de datos crudos y de datos elaborados para su
ulterior interpretacion:

Las cifras crudas y los indicadores calculados deberén ser sistemé&tica-
mente presentados bajo la forma de tablas, gréaficos, mapas epidemiol6-
gicos, correlaciones, etc., a objeto de facilitar el diagnostico vy la interpre-
tacién,

Definicién del problema en términos epidemiolégicos y evaluacion de sus
caracteristicas:

Ei perfil obtenido a partir de los dos puntos precedentes permitird ob-
tener imagenes sobre componentes, magnitud, gravedad, trascenden-
cia, frecuencia, distribucién y tendencias del problema. Una de las con-
clusiones més importantes en este momento es la identificacién y
cuantificacion de factores ambientales de riesgo para la salud humana y
de grupos humanos expuestos a mayor riesgo (grupos de alto riesgo), ya
que orientaran y condicionaran las recomendaciones y las medidas de
prevencion y control.

A este nivel se efectGa ademi4s, en funcién de la informacién y andlisis
obtenidos, una evaluacién de los estudios de génesis y recoleccion de
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los datos, lo cual proporcionara directrices para el ulterior desarrollo y
perfeccionamiento del sistema a ese nivel.

A esta altura se podria revisar qué tipo de informacion podria continuar
ingresando al sistema, con qué periodicidad y de qué manera se proce-
sara.

Esta fase también proporcionara evaluacion y criterio para readecuar |a
vigilancia si es necesario, orientando la pesquisa hacia aquellas areas en
donde los efectos se ven con més frecuencia y con més gravedad y en
donde se den las condiciones de mayor factibilidad de prevencion y con-
trol.

Estrechamente ligada a la gestion de la fase anterior esté la conveniencia
de que los problemas de salud derivados de la contaminacién ambiental
sean definidos, evaluados e interpretados interdisciplinaria e interinstitu-
cionalmente, involucrando formalmente a los que generan la informacién
que ingresa al sistema y a los niveles més directamente responsables de
la calidad y proteccién del ambiente. Esta coyuntura, de lograrse y man-
tenerse, debiera proporcionar ventajas tanto en el perfeccionamiento
operativo del SVE como en las recomendaciones y en la implementacién
de las medidas preventivas y de control.

Proposicién de recomendaciones, de medidas preventivas y de medidas
de control:

El anélisis y la evaluacién epidemiolégica, la identificaciéon de situacio-
nes y grupos de alto riesgo, la estimacién de la vuinerabilidad del pro-
blema {0 sea, la posibilidad técnica y econémica de poder prevenirlo o
controlarlo), el grado de colaboracion multisectorial, etc. permitirdn emitir
recomendaciones y proponer medidas concretas a los niveles de deci-
sion politica, que lleven a la prevencién o al efectivo control del problema
en niveles significativamente menores que los diagnosticados.

Las recomendaciones vy las medidas para ser aplicadas, ya sea en el
armbiente y/o en los grupos expuestos de alto riesgo, pueden ser una o
varias de las siguientes:

- De orden politico

- De indole técnico y tecnolbgico
De indole administrativo
De indole iegal y normativo
De investigacion

Entre las recomendaciones tienen especial interés aquéllas asociadas
con el desarrollo de recursos para atender emergencias relacionadas con
sustancias quimicas, con énfasis en obtener una capacidad de reaccion y
de coordinacion para atender tales situaciones.

Distribucion de la informacion epidemiolégica:

Luego de efectuado el procesamiento de la informacién se dispondrd
de un nuevo tipo de informacién que, sincrénicamente con la fase ante-
rior, deberd completar el ciclo de realimentacion de los diversos niveles
del SVE, tanto de ejecucion como de toma de decisiones. La modalidad
para cumplir esta actividad puede ser variada pero lo mas habitual es.la
emisién periédica de boletines de informacion. Las caracteristicas vy la
frecuencia de tales boletines estaran condicionadas a la naturaleza de los
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problemas de los que se preacupe el SVE. Cabe senalar finalmente que
ia abundante literatura cientifica que cotidianamente se publica sobre
efectos de sustancias en la salud, constituye una importante fuente adi-
cional de informacién y orientacién y cabe la posibilidad de que sea igual-
mente incorporada en dichos boletines.
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ANEXO 6

RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO ADECUADO DEL
MERCURIO EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA

a) El mercurio debe mantenerse guardado en envases irrompibles y cerra-
dos herméticamente.

b} Cualquier derrame inadvertido debe quedar circunscrito a una bandeja
que sea féacil de limpiar.

¢) El lienzo usado en cirugfa no debe tener costuras y debe extenderse 5
¢m por cada lado.

d) Las superficies o paredes de las caries deben cubrirse con barniz.

e) Todo desecho de amalgama debe de recuperarse y guardarse en un en-
vase bien cerrado.

f) El trabajo debe de hacerse bajo condiciones de buena ventilacion.

g) Debe eliminarse el uso indiscriminado de soluciones que contengan mer-
curio.

h} Debe evitarse el calentamiento del mercurio o de la amaigama, por ejem-
plo cuando ésta esta siendo pulida o extraida.

i} Cuando se pulen o brufien las amalgamas dentales se debe rociar agua
con el irrigador y succionar.

i) No se deben usar condensadores ultrasénicos de amalgama.

Fuente: Rupp, N.W. and Paffenberger, G. C, (1971) Journal of the Ameri-
can Dental Association, 82, 401.
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ASPECTOS SELECCIONADOS DE ALGUNOS
COMPUESTOS MERCURIALES
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CARACTERISTICAS

SUSTANCIA O COMPUESTO

CLORURDO MERCURICO

DIMETILMERCURIO

NOMBRE MERCURIO SULFURO DE MERCURIO
MERCURIO METALICO

SINONIMO(S) MERCURIO INORGANICO CINABRIO BICLORURO DE MERCURIO| \\rrcuRIO DE DIMETILO
MERCURIO COLOIDAL SUBLIMADO CORROSIVO

FORMULA QUIMICA Hg HgS HgCI2 Hg(CH3)2

PESO MOLECULAR 200,613 231,86 271,58 30,7

PUNTO FUSION, °C =49 Subiima 2 583 76 30

PUNTO EBULLICION, °C 57 Sublima a 583 in 96

SOLUBILIDAD Acido nitrico Agua negra, Na,5, HNOS. Alcohoi, éter, piridina, Disolventes orgdnicos

Insoiuble en alcohol acetona, bencenc
INFLAMABILIDAD NO NO NO -

INCOMPATIBILIDAD CON

Compuestos acetilénicos,
amonio, diyodofosfuro de
boro, dxido de etileno,
oxigena, metales.

Oxidantes
Al calentarlo para descompq
nerlo emite humos téxicos
de Hg, 50, vy HZS'

Cuando se calienta para
descomponerio emite
gases de Hg y Cl.

Oxidantes fuertes, cloratos,
bromatos.

DL,

Rata intraperitoneal:
400 mg/kg/14 dias inter-
mitente {TDLO)

Ratén, intraperitoneal:
LDLo: 63 mg/kg

Rata, oral: 57 mg/kg
Raton, oral: 80 mgiky

CL: uo ug(HgJ'.’m3

VIAS DE INGRESO

Respiratoria
Dérmica (secundaria)

Dérmica
Digestiva

Dérmica
Digestiva

Digestiva
Dérmica
Respiratoria

EFECTOS EN

Arbol respiratorio y puimo-
nes, sistema nervioso cen-
tral, rifiones, cristalino.

Intestinos y rifiones
Sistema nervioso centrai
Piel y mucosas

intestinos y rifiones
Sistema nervioso central
Ptel y mucosas

Sistema nervioso central y
periférico. Nervios dptico
auditivo. RidAdn. Pincreas.

~

ESTUDIOS ESPECIFICOS

Mercuric en orina

Mercurio en orina
Mercurio en saliva

Mercurio en orina
Mercurio en saliva

Mercurio en sangre
Mercurio en pelo
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ANEXO 8

ANTECEDENTES DEMOGRAFICOS Y ECONOMICOS
DE INTERES



CUADRC 1

POBLACION URBANA ( EN MILES ) PORCENTAJE DE LA POBLACION TOTAL RESIDENTE EN AREAS URBANAS, POR PAIS DE

AMERICA, 1980, 1985 v 2000

Poblactidn urbana Porcentaje urbano
Pafs 1980 1985 2000 1980 £945 2000
Argentina 23,346 25.845 33.014 82,7 84,6 88,8
Barbados 1040 1a7 145 40,2 42,3 51.1
Belice 72 79 116 49,4 50,0 57,8
Bernuda 71 19 103 100,0 100,0 100,0
Bolivia 2.468 3.046 5.687 44,3 47,8 58,5
Brasil 81.888 98.599 148,397 67,5 12,7 82,7
Canada 18.227 19.289 22,242 75,7 75,9 76,9
Colombia 16.568 19.357 28.557 64,2 67,4 75,2
Costa Rica 1.047 1.295 1.188 46,0 49,8 60,8
Cuba 6.628 7.202 9.364 68,1 71,8 79,9
Chile .02t 10.060 13.112 81,1 83,6 88,6
Ecuador 3,844 4.901 9.042 47,3 52,3 64,9
Bl Salvador 1.883 2,172 3.799 39,3 39,1 43,6
Estados Unidos 167.849 175,847 200,220 73,7 73,9 74,6
Guatemala 2.664 3,135 5.800 38,5 40,0 47,5
Guadalupe 142 153 196 43,4 45,8 55,4
Guayana 164 307 501 30,5 32,2 41,9
Guayana Francesa 46 53 75 69,7 72,6 78,1
Haitf 1.427 1.794 3.675 24,6 27,2 37,1
Honduras 1.331 1.747 J.625 36,1 40,0 52,0
Jamaica 1.082 1.257 1.850 49,8 53,8 64,2
Martinica F2 %) 233 274 66,6 7L.0 79,2
México 46,044 55.012 84.492 66,4 69,6 17,4
Nicaragua 1.480 1.851 3,466 53,4 56,6 65,9
Panand 9ag l.1l44 1.749 50,5 52,4 60,4
Paraguay 1.321 1.636 2.921 48,7 44,4 54,0
Peri 11.153 13,282 21.014 64,5 67,4 75,2
Pusrto Rico 2.144 2.641 3.298 67.0 0,7 78,8
Repiblica Dominicana 2.807 3.474 5.729 50,5 55,7 68,1
Suriname 159 171 2154 44,8 45,8 54,2
Trinidad y Tobagoe 623 157 1.105 56,9 63,9 15.0
Uruguay 2.438 2.549 1.937 81,8 B4,6 87,3
Venezuela 12,572 15.9004 22,462 83,7 86,8 90,9

Fuentes: Naclones Unidas. Estimares and Projections of Urban, Rural and City Populations, 1930-2025:

The 1982 Asgessment. ST/ESA/SER.R/58, Nuevs York, }985.

Naciones Unidas.
ST/ESA/SER.A/98.

World Population Prospects: Estimates an

Nueva York,

1986.

T



CUADRO 2.

POBLACION URBANA ( MILES) Y PORCENTAJE DE LA POBLACION QUE VIVE EN LAS ZONAS URBANAS, POR SUBREGION
DE AMERICA, 1980, 1985 y 2000

Porcentaje de la

Regidn y Subregidn Poblacifn urbana poblacifén urbana
1980 1985 2000 1980 1985 2000
REGION ( total ) 422.369 474.425 642.082 68,9 71,0 76,1
América Latina 233.13% 275,676 414.455 65,7 69,3 17,1
Zona Andina 46.605 55.590 86.762 64,9 68,2 75.9
Cono Sur 36.126 40.090 51.984 79,5 81,3 85,6
Brasil Bl.888 98,599  148.397 67,5 72,7 82,7
América Central 9,466 11.474 20.754 42,0 44,0 52,0
México 46,044 55.012 84.492 66,4 69,6 17.4
Caribe Latinoamericano 13.006 14.911 22.066 53,5 56,7 64,6
Caribe 3.082 3.52% 5.057 17,2 19,1 24,5
América del Norte 186,152 195.220 222.570 73,9 74,1 74,9
Fuente: Naciones Unidas. Estimates and Projections of Urban, Rural and City Populstions, 1950-2025:

The 1982 Assessment. ST/ESA/SER.R/58. Nueva York, 1985,
También, Naciones Unidas. World Population Prospects: Estimates and Projections as Assessed

in 19B4., ST/ESA/SER.A/98. Nueva York, 198é.

L




CUADRO 3
PORCENTAJE DE LA FUERZA DE TRABAJO POR ACTIVIDAD ECONOMICA, EN 21 PALSES DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE,1980.

Porcentajes?
Pals Agricultura Minerfaz Manufactura Construccisn Otrusb
Argentina 15,2 0,5 21,0 8,8 54,5
Bahamas 1,9 0,1 6,9 7,2 83,9
Barbados 9.5 ‘e 13,9 6,2 70,4
Bolivia 56,1 2,8 10,5 &,7 25,9
Brasil 29,9 P 24,4 v 45,7
Colombia 34,5 0,6 16,1 6,3 42,5
Costa Rica® 21,7 0,3 17,8 5.9 54,0
Guatemala 55,4 0,1 14,9 5,6 24,0
Guayana 30,9 3,3 15,4 ven 50,4
Haicfl 56,9 0,1 5,7 0,9 36,4
Hondurasd 54,1 0,4 13,0 4,2 28,3
Jamaica 28,0 2,0 16,2 8,7 47,1
México 37,6 0,9 19,0 5,8 36,7
Nicaragua 41,8 0,4 15,0 4,6 38,2
Panami 33,7 0,1 10,8 6,9 48,5
Paraguay® 40,4 0,2 18,7 8,0 32,7
Perd 40,4 1,2 14,5 4,4 39,9
RepGblica Dominicana 41,3 0,l 20,3 3.5 34,8
Trinidad y Tobagod 9,2 4,0 12,0 21,9 52,8
Uruguay® 17,0 0,2 20,3 5,8 58,7
Venezuela 19,5 1,5 18,8 9,6 50,6

Fuente: Progreso. Bogotd, Colombia, enero-febrero de 1985.

a Porcentaje con relacidn a la fuerza de trabajo de cada pafs.
Incluye comerclo, servicios, transportes, establecimientos financierus, otras actividadss.
1977

4 1982

e 198]

c

£l
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ANEXO 9

SIGLAS USADAS

Delta-AAL-deshidratasa: Deshidratasa del acido deita aminolevulinico.

ACGIH :
BAL
EDTA :
FAOD

LTB
MAC

NIOSH :
OomMS
OSHA

STEL
SVE
TLV
TWA

American Conference of Governmental Industrial Hygienists (USA)

. British Anti-Lewisite (2,3-dimercaptopropanol)

Acido etilendiaminotetraacético

: Food and Agriculture Organization {Organizacién para la Alimenta-

y la Agricuitura)

. Limite de Tolerancia Biolégica
: Maximum Admissible Concentration {Concentracién maxima per-

misible)
National Institute for Occupational Safety and Health (CDC, USA)

. Organizacién Mundial de la Salud

Occupational Safety and Health Administration {Labor Department,
USA)

: Short Term Exposure Limit (Valor de exposicién corta)

: Sistema de Vigilancia Epidemiolbgica

. Threshold Limit Value (Valor umbral limite)

: Time Weighted Average {Valor promediado en el tiempo)
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PROFESIONALES CONSULTADOS

Albert, Lilia Dra.

Director Programa Contaminacién Ambiental
del Instituto Nacionat de Investigaciones
sobre Recursos Bidticos

Xalapa, Veracruz

México

Escobar, Radl Ing.

Director Instituto de Salud Ocupacional
México, D.F.

México

Fernicola, Nilda A.G.G. de Dra.

Consultor Permanente en Toxicologia

Centro Panamericano de Ecologia Humana y Saiud
ECO/OPS/OMS

Metepec, Estado de México

México

Finkelman, Jacobo Dr.

Director Centro Panamericano de Ecologia Humana y Saiud
ECO/OPS/OMS

Metepec, Estado de México

México

Henao, Samuel Dr.

Coordinador de Salud Ocupacional
Facultad Nacional de Salud Piblica
Universidad de Antioquia

Medellin

Colombia

Junco, Pablo Dr.

Profesor y Coordinador de Curso de Especializacion
en Medicina del Trabajo

Instituto Mexicano deil Seguro Social

Hospital General de Zona 2

Monterrey, Estado de Nuevo Ledn

México
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Kjellstrém, Tord Dr.

Prevencion de la Contaminacion Ambiental
Divisién de Salud Ambiental

Organizacién Mundial de la Salud

Ginebra

Suiza

Molina, Gustavo Dr.

Consultor Permanente en Epidemiologia

Centro Panamericano de Ecologia Humana y Salud
ECO/0OPS/0OMS

Metepec, Estado de México

México

Sanchez, Carmen Dra.

Direccion General de Medicina y Seguridad en el Trabajo
Secretaria del Trabajo y Previsién Social

México, D.F.

México



79

BIBLIOGRAFIA

ALBERT, L. Curso basico de toxicologia ambiental. México, MX: ECO/
OPS; INIREB, 1985, 371 p.

ALMEIDA, W.F. Contaminagcao ambiental e alimentar por mercrio e
suas consequéncias. O Biolégico, v. XLI. 1985, p. 208-220.

ANDLAVER, P. El ejercicio de la medicina del trabajo. Barcelona, ES:
Cientifico-Médica, 1980, 638 p.

BAKIR, F.; et a. Methylmercury poisoning in Iraq. Science, 181, Jul. 1973,
p. 230-241,

BERLIN, M. Mercury. in: Toxicology of Metals, vol. ll. Springfield, VA: Na-
tional Technical Information Service, 1977, p. 301-344. {(PB 268-324).

BRS System. Bibliographic citations; recovery from Hazard Line database,
1984.

BRUNE, D. and Evje, D.M. Man’s mercury loading from a dental amal-
gam. Amsterdam, NL: Elsevier Science Publishers B.V., 1985, p. 51-63.
{The Science of the Total Environment; 44).

CALABRESE, A.l. y Astolfi, E. Toxicologia. Buenos Aires, AR: Kapelusz,
1972, 368 p.

CARMONA, G. Implicaciones toxicoiégicas del mercurio en el nifio. Va-
lencia, VE: Centro de Asesoramiento Toxicologico ‘'Dr. Jorge Lizarraga’
Departamento de Pediatria, Hospitai Central, 1982, 61 p.

CARMONA, G.; et a/. Implicaciones toxicolégicas del mercurio en la
odontologia. Valencia, VE: Instituto Venezolano de los Seguros Socia-
les; Centro de Investigaciones Toxicol6gicas, 1982, 165 p.

CARSON, B.L.; et a/. Toxicology and biological monitoring of metals in
humans; including feasibility and need. US: Lewis Publishers, 1986,
252 p.

COMMISSION OF THE EUROPEAN COMMUNITIES. Problems of the conta-
mination of man and his environment by mercury and cadmium. In:
Proceedings of International Symposium. Luxemburgh (LU} 3-5 Jul,
1973. Luxemburgh, LU: CEC, 1973, 696 p.

CHILE. Ministerio de Salud. Manual de toxicologia ocupacional. Santiago,
CL: Ministerio de Salud, 1979, 120 p.

DUFFUS, J.H. Toxicologia ambiental. Barcelona, ES: Omega, 1983, 173
p.

EUA. Department of the Interior. Minerals yearbook; metals and mine-
rals. Washington, D.C., US: Department of the Interior, 1984.

EYL, T.B. Alkil mercury contamination of foods. J. Am. Med. Ass. 215,
1971, 287 p.

FERNICOLA, N. y Jauge, P. Nociones basicas de toxicologia.México, MX:
ECO/OPS, 1985, 3 v.



80

FRIBERG, L.; et a/. Handbook on the Toxicology of metals. 2a ed. Amster-
dam, NL: Elsevier/North Holland Biomedical, 1986, 2v. (1080 p.)

FUNDACENTRQ. Curso do medicina do trabalho. Sao Paulo, BR: Funda-
centro, 1979, v. 4,

GAFAFER, W.M. (ed.). Enfermedades ocupacionales; guia para su reco-
nocimiento. OPS, 1969, 378 p.

GERSTNER, H.B. and Huff, J.E. Clinical toxicology of mercury. J. Toxicol.
Environ. Health. 2, 1977, p. 491-526.

GOSSELIN, R.E.; et al. Clinical toxicology of commercial products. Balti-
more, MD, US: Wiliams and Wilkins, 1975.

GRUPO ECOLOGICO UNIVERSIDAD DE TOLIMA. El mercurio en el medio
ambiente. Ibagué, CO: Universidad de Tolima, 1977, 53 p. {5.0.S. Eco-
légico; suplemento 1).

HAQ, L.U. Agrosan poisoning in man. Br. Med. J. 1, 1963, 1579 p.

HAYES, W. J. Manual clinico sobre sustancias toxicas. Washington,
D.C., US: OPS, 1966, 131 p. (Publicacién Cientifica; 143

HOOVER, A.W. and Goldwater, L.J. Absorption and excretion of mercury in
man. Arch. Environ. Health 12: 506, 1966.

INFORME DEL COMITE MIXTO FAQ/OMS DE EXPERTOQS EN ADITIVOS
ALIMENTARIOS, 16. Ginebra (CH), 4-12 Abr. 1972. Evaluacion de di-
versos aditivos alimentarios y de los contaminantes mercurio, plomo
y cadmio. Ginebra, CH: FAQ/OMS, 1973, 39 p. (Serie de Informes Téc-
nicos; 505).

INTERNATIONAL ATOMIC AGENCY. Mercury contamination in man and
his environment. Viena, AT: International Atomic Energy Agency,
1972, 181 p. (Technical Reports Series; 137).

INTERNATIONAL LABOUR OFFICE. Encyclopaedia of occupational health
and safety. Geneva, CH: ILO, 1971, 2 v.

INTERNATIONAL EABOUR OFFICE. Encyclopaedia of occupational health
and safety. Geneva, CH: ILQ, 1983, 2 v.

INTERNATIONAL LABOUR OFFICE. Occupational exposure limits for air-
bhorne toxic substances. Geneva, CH: ILO, 1980, 290 p. (Occupaticonal
Safety and Health Series; 37).

INTERNATIONAL REGISTER OF POTENTIALLY TOXIC CHEMICALS. Data
profiles for chemical for the evaluation of their hazards to the envi-
ronment of the Mediterranean Sea. Geneva, CH: IRPTC; UNEP, 1978,
vol. 1.

JOSELOW, M.M., Louria, D.B. and Browder, A.A. Mercurialism; environ-
mental and occupational aspects. Ann. Intern. Med. 76:119, 1972,

JUKES, T.H. Mercury in fish. J.LA.M.A, 233: 1001, 1975.

JUNCO-MUNOQZ, P. El mercurio. México, MX: IMSS, Subdireccion General
Médica, Jefatura de Servicios de Medicina del Trabajo; Legaspi, V.J.A.
{ed.}, 1985.

JUNCO-MUNOZ, P.; et al. Hidrargirismo de origen ocupacional. Rev. Med.
IMSS, 6(24), 1986.

KERSHAW, T.G., Dhahir, P.H. and Clarkson, T.W. The relationship between
blood levels and dose of methylmercury in man. Arch. Environ. Health
35: 28, 1980.

KJELLSTROM, T.; et a/. Physical and mental developrnent of children
with prenatal exposure to mercury from fish; stage 1; preliminary
test at age 4. Auckland, NZ; University of Auckland, 1986, 96 p.

KURLAND, L.T., Faro, S.N. and Siedler, H. Minamata disease. World Neu-
rol. 1:370, 1960.



81

LAUWERYS, R.R. Industrial chemical exposure: guidelines for biological
monitoring. Davis, CA, US: Biomedical Publications, 1983, 150 p.

LEE, D.H.R. {ed.). Metallic contaminants and human health. New York,
US. Academic, 1872, 141 p. (Fogarty International Center Proceedings;
9).

LENIHAN, J. and Fletcher, W.W. The chemical environment. London, GB:
Blacke and Son, 1877, 163 p. {Environment and Man Series; 6).

LOFROTH, G. Methylmercury; a review of health hazards and side
effects associated with the emission of mercury compounds into na-
tural systems. Stockholm, SE: Swedish Natural Science Research Coun-
cil, 1979, p. 28-29. {Ecological Research Committee Bulletin: 4).

LU, F.C. El mercurio como contaminante de los alimentos. Crénica de la
OMS; 28, 1974, p. 8-11.

MARSH, D.O., Turner, M.D. and Smith, J.C. Loaves and fishes: some as-
pects of methylmercury in foodstuffs. ICES Manuscript, Feb. 1975.
NATIONAL INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH. Cri-
teria for a recommended standard; occupational exposure to inorga-
nic mercury. Rockville, US: NIOSH, 1973, 127 p. (NIOSH TR - 044 - 73;

NTIS PB-222- 223).

NATIONAL INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH.
NIOSH pocket guide to chemical hazards. Washington, D.C., US:
NIOSH, 1978, 191 p. (NIOSH 78-211).

ORDONEZ, J.V.; et a/. Estudio epidemiol6gico de una enfermedad consi-
derada como encefalitis en la region de los Altos de Guatemala. Bo-
letin de la Oficina Sanitaria Panamericana, 60, Jul. 1966, p. 510-519.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Limites de exposicion profe-
sional a los metales pesados que se recomiendan por razones de
salud.Ginebra, CH: OMS, 1980, 126 p. (Serie de Informes Técnicos:
647).

ORGANIZATION FOR ECONOMIC COOPERATION AND DEVELOPMENT.
Mercury and the environment. Paris, FR: OECD, 1974, 196 p.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Guias para la calidad
del agua potable; V.l recomendaciones. Washington, D.C., US: OPS,
1985, 136 p. {Publicacion Cientifica; 481).

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Mercurio. Washing-
ton,D.C., US: OPS; OMS, 1978, 148 p. (Publicacién Cientifica : 362)
{Criterio de Salud Ambiental; 1).

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Riesgos del ambiente
humano en la salud. Washington, D.C., US: OPS, 1972, 359 p. {Publi-
cacion Cientifica; 329).

PENA Y SUBARZOQ, P. de la. La contaminacién por mercurio. Tesis pro-
fesional. México, MX: Facultad de Ciencias. UNAM, 1975.

PIERCE, P.E.; et a/. Alkil mercury poisoning in humans. J.A.M.A. 220:
1439, 1972,

PIOTROWSKL, J.A. and Coleman, D.O. Environmental hazards of heavy
metals; summary evaluation of lead, cadmium and mercury; a gene-
ral report. London, GB: MARC; GEMS: UNEP; Chelsea College, 1980, 43.
p. (MARC Report; 20).

POPESU, H.l.; et a/. Chromosome aberrations induced by occupational expo-
sure to mercury. Arch. Environ. Heaith, 34 (6), Nov./Dec. 1979, p. 461-
463.

PROCTOR, N.H. and Hugher, J.P. Chemical hazards of the work-place.
Philadelphia, PA, US: J.B. Lippincott, 1978, 533 p.



g2

RAMADE, F. Ecotoxicologie. Paris, FR: Masson, 1979, 228 p. (Collection
d’ecologie; 9).

REUNION CONJUNTA FAQ/OMS. Ginebra (CH}. 4-6 Mar. 1974. El uso de
mercurio y compuestos alternativos en el tratamiento de semillas:
informe de una reunién conjunta FAQ/OMS. Ginebra, CH: FAQ: OMS,
1975, 34 p. (Serie de Informes Técnicos; 555), (Estudios Agropecuarios;
95).

ROM, W.N. (ed). Environmental and occupational medicine. Boston,
MA, US: Little, Brown and Company, 1983, 1040 p.

ROSS, W.D.; et a/. Need for alertness to neuropsychiatric manifestations of
inorganic mercury poisoning. Compr. Psychiatry 18: 685, 1977.

STEWART, W.; et a/. Mercury; guidelines for surface water quality; v .
1 inorganic chemicals substances. Environment Canada, 1979, 16 p.

SWENSSON, A. and Ulfvarson, U. Toxicology of organic mercury com-
pounds used as fungicides. Occup. Health Rev. (Ottawa) 15: 5, 1963.

TASK GROUP ON METAL ACCUMULATION. Accumulation of toxic metal
with special reference to their absorption, excretion and biological halfti-
mes. Environ. Physiol. Biochem. 3. 65, 1973.

TREVETHICK, R.A. Environmental and industrial health hazards; a prac-
tical guide. London, GB: William Heinemann Medical Books, 1973, 214

p.

TSUBAKI, T. and Trukayama, K. Minamata disease. Tokyo- Amsterdam:
Kodansha-Elsevier, 1977, p. 103-141. '

TURNER,M.D.; et al. Methylmercury in populations eating large quantities of
marine fish. Arch. Environ. Health, 35(6) 1980.

VEGA, S. y Reynaga, J. Evaluacién epidemioldgica de riesgos causados
por agentes quimicos ambientales; v. 3 toxicologia; aspectos espe-
cificos de la toxicologia de algunos contaminantes. México, MX:
ECO/OPS, 1985, 198 p.

WARD, R.N. Analytical methods for determination of mercury in rocks
and soils. Washington, D.C., US: Department of the Interior, 1970, p.
46-49. (Geological Survey Professional Paper; 713).

WEAST, R.C.; et &/ CRC handbook of chemistry and physics; a ready-
reference book of chemical and physical data. Boca Raton, FL, US:
CRC, 1984, 1203 p.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Early detection of health; impairment
in occupational exposure to heaith hazards; organic solvents and
metals.Geneva, CH: WHO, 1979, 129 p.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Guidelines for drinking-water quality,
v. 2. Geneva, CH: WHOQO, 1984, 344 p.

ZIELHUIS, R.L.; et al. Health risks to female workers in occupational expo-
sure to chemical agents. Germany, DD: Springer-Verlag Berlin Heidel-
berg, 1984, 126 p. {Int. Arch. Occup. Env. Health Supplement}.





