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INTOXICACION CRONICA (9)

Paciente sospechoso por intoxicaciéon por mercurio

Realizacioén de historia clinica
enfocada a intoxicacién por
mercurio

Identificacion de
factores de riesgo*

Evaluar y definir via, tiempo, caracteristicas e
intensidad de la exposicion, tipo de exposicion

¢El paciente y cohabitacionales niveles

alterados en biomarcadores
(sangre, orina y cabello)?

Paciente sintomatico ]

1.Condiciones ocupacionales y laborales
2. Condiciones de vivienda y de la familia
3. Factores biolégicos

4. Entorno ambiental

6. Estado socioeconémico, género y cultura

*|dentificacion de factores de riesgo:

5. Factores relacionados con la personay el estilo de vida

No

Paciente
asintomatico

Si

¢El paciente presenta niveles
alterados de mercurio en

tejidos?

*VER EN LA SIGUIENTE PAGINA INFORMACION DETALLADA

Si
Realizacién de exdmenes complementarios : .
seguin corresponda y notificacion vigilada > C%T'{::?;rﬁli :J]%SE;LTO —@
epidemioldgica paciente
No
Indagar intoxicaciones
& diferentes a mercurio —O
> Seguimiento anual clinico con medidas de promocién y prevencion
{ No
[ _ h ( ) Presenta niveles
Niveles elevados en orina entre 10 y Realizar niveles cada 6 a 12 meses en sangre mayor
—» 20 ug/g de creatinina o en sangre segun concentracion encontrada a 35pg/L
entre 10y 35 pg/L en sangre 0 en orina mayor
\ Y, \ J Si a
20 pg/g de
creatinina
e w e 2
Niveles en muestra de orina mayor
e a 20 pg/g de creatinina o de ——P  Ofrecer tratamiento quelante <
sangre mayor de 35 pg/L
\_ J \_ J
Continuar en algoritmo de
tratamiento del paciente
|
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-

Poblacion Niveles de mercurio

. . - Niveles de mercurio en orina mayores a 3 pug/g de creatinina y/o un nivel en sangre mayor de 35
Pacientes sintomaticos y Hg/g y g y

pg/L
Pacientes asintomaticos. Para poblacion expuesta a mercurui metalico y compuestos organicos | Niveles de mercurio en orina mayor a 20 pg/g de creatinina en muestra de orina Unica y 50
de mercurio en poblaciones expuestas por la ocupacion a vapores de mercurio pg/L en orina de 24 horas

***Niveles de Mercurio confirmatorios de intoxicacién crénica

Poblacién general

1. Sangre: Mayor o igual a 10 ug/L

2. Orina: Mayor a 3 pg/g de creatinina en muestra unica mayor a 50 pg/L en orina de 24 horas. Muestra supervisada, parcial orina con densidad urinariay comparar con muestra de sangre total para evaluar creatinina

3. Cabello: Mayor o igual a 2 pg/g de cabello

Niveles de mercurio en madres gestantes y neonatos:
1. Se recomienda realizar niveles de mercurio en cabello de las mujeres embarazadas en quienes se sospeche intoxicaciom por mercurio. No se encontraron valores especificos propuestos para mujeres gestantes
2. Niveles de mercurio en sangre de cordén umbilical es de 5,8 pg/L

3. No se recomienda utilizar muestra de leche materna para identificar altas concentraciones de mercurio en la madre.

Niveles de mercurio en nifios y nifias menores de 14 afios:
1. Orina: Niveles menores a 10 pg/L y menores de 3 pg/g creatinina se consideran normales
2. Sangre: Niveles mayores a 10 pg/L se consideran anormales

3. Cabello: Los niveles mayores de 1 pg/g se consideran anormales

Examen diagnéstico complementarios: De acuerdo con criterio clinico y posible sistema(s) afectado(s)

Para todos los pacientes O Pruebas de funcion renal O Electromiografia

O Hemograma completo O Grupo y factor sanguineo O Pruebas de funcién cardiaca
0O Quimica sanguinea O Radiografia de torax O Exploracion psicoldgica

O Marcadores urinarios de nefrotoxicidad temprana Electrolitos séricos y gases arteriales O Tomografis axial computarizada cerebral 0O Campo visual

O Resonancia margnética
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?

Diagnéstico segtin sintomas
y niveles de mercurio

v

Retiro del
paciente de la
fuente de exposicion

Eliminacion de la fuente de
exposicion crénica

Evaluar y tratar requerimientos
del paciente segun hallazgos

v

Tratamiento sintomatico
y de alteraciones organicas

v

(*Tratamiento quelante Ji

l

( Manejo intrahospitalario segin necesidad J

!

|
!

!

[ Unitol (DMPS) }

[Succimer (DMSA)]

( Alta hospitalaria, control y seguimiento por Toxicologia y otros especialistas y personal de salud J l

Deteccion y manejo de secuelas

{

.
©

Seguimiento
farmacolégico

J

*VER EN LA SIGUIENTE PAGINA INFORMACION DETALLADA
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Indicaciones de tratamiento quelante en pacientes diagnosticados con intoxicacion crénica.

Poblacién general

1. En caso de intoxicacion crénica el tratamiento quelante estd indicado si se presenta un aumento de las concentraciones de metal en sangre y orina
2. Orina ocasional de mercurio metalico y sales organicas mayor a 50 pg/g de creatininay 50 ug/L en orirna de 24 horas en pacientes asintomaticos
3. Mercusrio total en sangre metilmercurio mayor a 35 pg/L en sangre en cabello de 2 pg/g de cabello en pacientes asintomaticos

4. No se recomienda el uso de Penicilina quelante.

Tratamiento quelante para pacientes con crdnica:
DMSA: Es utilizado en el tratamiento crénico principalmente de metilmercurio. Dosis: 10 mg/kg de peso cada 8 horas por 5 dias, y luego continuar la misma dosis cada 12 horas hasta completar 14 dias.

DMPS: Es el tratamiento 6ptimo de la intoxicacion por mercurio inorganico. Dosis 5 mg/kg, cada 6 horas las primeras 24 horas. El segundo dia, cada 8 horas y una dosis diaria en los dias subsiguientes, hasta bajar los
indicadores bioldgicos de exposicion al 50%. Si no baja, continuar por via oral a dosis de 100 mg 24 dias mas.

Consideraciones:
1. El tratamiento de contaminacioén crénica en nifios y nifias menores de 14 afios debe ser sintomatico
2. Debe estar direccionada a la preservacion de la funcion cardiovascular, renal y a la descontaminacion de pielm cabellom boca y ojos (secundario a que los nifios pasan constantemente sus manos por la cara)

3. Los nifios y nifias menores de 30 meses son mas suceptibles a presentar complicaciones respiratorias mortales o falla respiratoria, por lo que se debe realizar un seguimiento estrecho de la funcién pulmonar.

Terapia intoxicacién crénica en embarazo:

1. El manejo depende de la evaluacién riesgo/beneficio para la madre y el feto en desarrollo

2. Los parametros y dosificacion del tratamiento no cambian en comparacion con otros adultos.
3. Se debe explicar exhaustivamente en los riesgos para el feto.

4. Evaluar opcién de continuar el embarazo.

PROTOCOLO CLINICO PARA LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE PERSONAS CON RIESGO O —

SITUACIONES DE SALUD RELACIONADAS CON LA EXPOSICION A MERCURIO Y SUS COMPUESTOS
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Evaluar y definir:

1.Via de exposicién

2.Tiempo de exposicién

3. Carateristicas de la exposicién

4. Intensidad de la exposicion

5. Tipo de exposicién (laboral o ambiental)

Ingreso del paciente al servicio de urgencias

v

Evaluar requerimientos del

- h . Evaluar fuente de exposicién iaanésti
paciente segin hallazgos clinicos P Diagnostico

v v v

Determinar otros estudios de . .
diagnéstico itiles para definir Tipo de mercurio
condicién clinica

Determinar niveles de
mercurio en sangre y orina

A &
~
Manejo del paciente segun estrategia T .
ABC de urgencias ' ratamiento
J

I
v v v v v v v v v v

Medidas de Descontaminacion

Terapia quelante

Lesién sistema .. Lesiér! siste_ma Lesién sistema s . ‘s " emerggncia y apoyo asbeslfiea enali segun via dg
2 Lesion renal gastrointestinal cardiovascular Hemorragia Deshidratacion Lesion pulmonar seguin la via de 'SP gu exposicion y tipo
nervioso s tipo de mercurio .
exposicion de mercurio

Alta/control y seguimiento por toxicologia

v

Deterelny naMBloide secuelss *VER EN LA SIGUIENTE PAGINA INFORMACION DETALLADA ——
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Niveles de Mercurio indicativos de diagndstico en intoxicacién aguda por mercurio.

Nivel limite de mercurio en muestras biolégicas para intoxicacion aguda

1. Sangre total = 10 ug por litro

2. Orina muestra Unica: 50 ug Hg/gr de creatinina (valor estandarizado internacionalmente)
3. Orina de 24 horas = 10 pg/L.

Indicadores Tratamiento quelante en poblacién general
1. Cuando los niveles de mercurio en orina/gramo de creatinina son mayores de 35 pg/L y un nivel en sangre mayor de 35 sin sintomas.

2. En pacientes con un nivel de sangre mayor de 35 pg/L o urinario mayor de 100 pg/L requiere terapia quelante.

Tratamiento quelante para intoxicacion aguda:

BAL: El agente mas utilizado para el tratamiento de intoxicacién por mercurio inorganico, principalmente en intoxicacion aguda. Las principales contraindicaciones son de uso concurrente de hierro medicinal, la intoxicacion
por mercurio orgdnico o Metilmercurio, lesion renal y embarazo(exepto en casos que tengan en peligro la vida). Dosis: 3-5 mg/kg via intramuscular profunda cada 4 horas por dos dias luego cada 12 horas durante 7 a 10
dias o inyeccidn intramuscular hasta que los niveles de excrecion urinaria de 24 horas sean inferiores a 50 pg/L.

DMSA: Es utilizado en el tratamiento crénico principalmente de metilmercurio. Dosis: 10 mg/kg de peso casa 8 horas por 5 dias, y luego continuar la misma dosis cada 12 horas hata completar 14 dias.

DMPS: Es el tratamiento éptimo de la intoxicacidn por mercurio inorganico. Dosis 5 mg/kg, cada 6 horas las primeras 24 horas. El segundo dia, cada 8 horas y una dosis diaria en los dias subsiguientes, hasta bajar los
indicadores bioldgicos de exposicion al 50%. Si no baja, continuar por via oral a dosis de 100 mg 24 dias mas.

DPCN: No se recomienda el uso de la Penicilina por su alta toxicidad.

Dosis en nifios y nifias menores de 14 afios:

BAL: 2,5 mg/kg por via intramuscular, cada 6 horas los 2 primeros dias, cada 12 horas el tercer dia, cada 24 horas durante 10 dias o hasta la recuperacién del paciente.

DMSA: 350 mg/m 2/dosis VO cada 8 horas durante 5 dias y 250 mg/m2/dosis cada 12 h, 14 dias mas. Por encima de los 5 afios puede calcularse a 10 mg/kg/dosis (max.500 mg).
DMPS: 5 mg/kg por via intramuscular el primer dia, seguido de 2,5 mg/kg 1-2 veces/dia durante 10 dias.

Consideraciones:
1. Eltratamiento debe estar direccionado a la preservacion de la funcion cardiovascular, renal y a la descontaminacion de piel, cabello, boca y ojos (secundario a que los nifios pasan constantemente sus manos por la cara).

2. Los nifios y nifias menores de 30 meses son mas suceptibles a presentar complicaciones respiratorias mortales o falla respiratoria, por lo que se debe realizar un seguimiento estrecho de la funcién pulmonar.

Terapia quelante en embarazo:
1. El manejo depende de la evaluacidn riesgo/beneficio para la madre y el feto en desarrollo
2. Los parametros y dosificacion del tratamiento no cambian en comparacién con otros adultos.

3. Se debe explicar exhaustivamente en los riesgos para el feto.

4. Evaluar opcién de continuar el embarazo.

.

PROTOCOLO CLINICO PARA LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE PERSONAS CON RIESGO 0
SITUACIONES DE SALUD RELACIONADAS CON LA EXPOSICION A MERCURIO Y SUS COMPUESTOS
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