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Adios, mercurio adios. ..
Razones por las que hay que decir adios al mercurio
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RESUMEN

El mercurio (Hg) es un metal pesado, liquido a temperatura
ambiente. Se evaporacon facilidad y se consideraaltamente téxico.
Empleado por casi 300 afios en termometros y baumandmetros
parala practica médica. Su toxicidad fue descrita por Hipocrates
(400a.C.), sesabequeal ser inhalado se absorbe hasta80% y hasta
en 95% al ser ingerido, como metil mercurio en pescadosy maris-
cos. Cruza la barrera placentariay es neurotoxico. Su empleo ha
disminuido por las graves intoxicaciones que produce, como en
Minamata Japdén y en Irak. Actualmente, en los hospitales pabli-
cosy privados de México se rompen uno de cada cuatro terméme-
tros por semana. Existen alternativas de termometros libres de
mercurio. México seadhirié alainiciativagloba delaOMS*Salud
Sin Dafio” para tener hospitales libres de mercurio para el 2017.
Las autoridades del Hospital Central Militar y las del Hospital
Militar de Zonadel Campo Militar 1-A participan en estainiciati-
vaderesponsabilidad ambiental con lafinalidad de brindar atencion
més seguray responsable.
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Introduccion

El termdmetro fue inventado por Galileo en 1592 con la
intencién de conocer latemperatura del ambiente, mediante
unamezclade aguay alcohol. En 1612, €l fisicoy fisiélogo
Santorre Santorio le agregd una escalanuméricay lo utilizé
con fines médicos. L ostermometros de mercurio fueron uti-
lizados por primeravez en Holandaen 1714. Fahrenheit logré
el primer termémetro de mercurio Util, cdmodo y eficaz para
tomar latemperaturacorporal. Desde entonces, dicho instru-
mento se convirtié en una herramientaquelamayoriadelos

Bye, bye mercury... Why we must say goodbyeto mercury

SUMMARY

Mercury (Hg) isaheavy metal that isliquid at room tempera-
ture. It evaporates easily and is considered highly toxic. Used for
almost 300 yearsin thermometers and baumanometers for medical
practice. Itstoxicity was described by Hippocrates (400 BC), itis
known that when inhaled is absorbed up to 80% and up to 95%
when ingested, mainly seafood. It crosses the placental barrier and
is neurotoxic. Their use has decreased by severe poisoning has
occurred, as in Minamata Japan and Irak. Today, in public and
private hospitalsin Mexico, breaks 1 in 4 thermometers per week,
there are alternatives to mercury-free thermometers. Mexico joi-
ned the global initiative of WHO “Health Care Without Harm” to
have Mercury Free Hospitals for 2017. The authorities of the
Central Military Hospital and Zone Military Hospital at Military
Camp 1 A, participate in this environmental responsibility initia-
tive, in order to provide a safer care.

K ey wor ds: Thermometer, methyl mercury, intoxification.

adultos hemos aprendido a utilizar y forma parte fundamen-
tal de los botiquines en casi todos los hogares, aunque des-
conociendo su neurotoxicidad y 10s riesgos que representa
paralasalud.!

Un pocodehistoria: Mercurio... mercurio

El mercurio (Hg) es un metal pesado de color plateado,
liquido a temperatura ambiente y se evapora con facilidad
permaneciendo en laatmésfera hasta un afio. Es una sustan-
ciaaltamentetdxicay sereconoce entodo el mundo comoun
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problemade salud publica; en particular cuando se metabo-
lizaparaformar metil-mercurio. No es esencial paraningiin
proceso hiol6gico, sin embargo, seacumulaen lamayoriade
seresvivos. En lanatural eza existe formando diferentes sul -
furos o directamente unido aminerales de zinc, cobre, oroy
plomo.* Ademéas de su estado natural, seliberamercurio en
la industria metalUrgica, asi como en aguas residuales de
ciudades (termémetros y lamparas rotas desechadas en la
basura municipal que infiltran los mantos friéticos por €l
drenaje). Se calcula que cada afio unas mil toneladas se
liberan desde las redes de al cantarillado hacia los diferen-
tescuerposde aguay alatierra; y de ahi alacadenaalimen-
ticia, donde se acumulay biomagnifica.? El mercuriollegb a
ser utilizado como medicamento especifico parael tratamien-
todelasifilis, pero unavez demostrada su toxicidad ceso su
uso terapéutico.® Hasta lafecha se utiliza en diversos dispo-
sitivos médicos como son: termometros, esfigmomandéme-
tros, amalgamas dentales, reactivos de laboratorio, produc-
tosquimicos, pilas, bateriasy conservadores (timerosal). En
el ambito laboral y doméstico, laexposicién por inhalacion a
los vapores de mercurio, inoloros e incoloros, cuando se
rompe un termoémetro o lamparaahorradora, contaminan los
espacios cerrados por encima de los limites permitidos, te-
niendo consecuencias graves sobre lasalud de la poblacion.

Toxicidad

Latoxicidad del mercurio se conoce desde laantigliedad.
Fue descrita por Hipocrates, Plinio y Galeno. Los primeros
reportes de | os efectos téxicos de sus vapores como peligro
laboral fueron descritos por Ulrich Ellenberg en Von der Gri-
fftigen Bensen Terupffen von Reiichen der metal en 1473.
Posteriormente, Paracelso, en 1533, y B. Ramazzini en De
morbis artificium diatriba, en 1700, describieron el cuadro
clinico deintoxicacion ocupacional .34

No existe unanimidad en cuanto a umbra medio detoxici-
dad humana; sin embargo, se han establecido los limites de
toxicidad del mercurio entre 50y 160 ug/dia.t®

El contacto con el mercurio puede suceder por viarespi-
ratoria, digestivao cutanea. Tanto €l mercurio elemental como
€l inorganico y sus compuestos se absorben por inhalacion
hasta80%. En €l tracto gastrointestinal, el mercurio inorgani-
co se absorbe 0.01%. Los compuestos inorganicos de mer-
curio (sales) se absorben entre 2'y 15%, dependiendo de su
solubilidad, los compuestos organicos, como el metil-mer-
curio tiene una absorcion de 95%, cabe destacar su gran
afinidad encefalica, principalmente por la sustancia gris.
Los niveles més atos de mercurio se han encontrado en
cerebelo, médulaespinal y mesencéfalo. L uego de su exposi-
cion, lavida media en los casos agudos es de 1.3 diasy en
exposi cién ocupacional continua, es de aproximadamente 36
dias. Se sabe que € metil-mercurio inhibe enzimas esenciales
como catal asas plasméticasy mitocondriales, de maneratal
que se considera que el mercurio puede causar lesién celu-
lar en cualquier tejido donde se acumule en concentracio-
nes suficientes. Inicialmentelos sintomas del mercurialismo,
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antes denominado heretismo mercurial, suelen ser inespeci-
ficos; como cansancio, malestar general y pérdidadel apeti-
to. Enlaintoxicacion crénica, que generalmentesucedeenla
exposicion ocupacional, se han descrito sintomas digesti-
VoS, que son los mas caracteristicos los neurol égicos y de
espectro variable, incluyen entre otros: irritabilidad, triste-
za, ansiedad, insomnio, suefio agitado, temor, debilidad
muscular, pérdidade memoria, timidez, 1abilidad emocional,
hiperexcitabilidad o depresion. Ladescripcién del persona-
je de El sombrerero loco de Lewis Carrol, es la versiéon
popular mejor descrita del antiguamente denominado, he-
retismo mercurial .8

Desde lasegundamitad del siglo XX, el empleo del mer-
curio ha disminuido por |as graves intoxicaciones que pro-
duce, como sucedi6 en labahiade Minamataen Japén en los
anos cincuentas 'y en Irak. Ademés, la aparicion de nuevas
tecnologias |o van desplazando, y aln asi, su concentracion
es elevada en combustibles fosiles, carbon y petréleo.>t

En el 2000, el Consegjo Nacional de Investigacion de la
AcademiaNaciona de Cienciasde Estados Unidosde Amé-
rica, encontré que lapoblacion con mésaltoriesgo alaexpo-
sicién con metil-mercurio fueron los nifios de mujeres que
consumieron grandes cantidades de pescado y de mariscos
durante el embarazo, yaque el mercurio cruzalabarrerapla-
centariay afectaa feto.'?

El mercurioen e Sector Salud, Méxicosiglo XX

En el 2002 € Instituto Nacional de Ecologia (INE), por
medio delaSEMARNAT, realizé un diagnéstico del mercu-
rio en México. En particular, en el Sector Salud, reportando
los siguientes datos: en promedio los termdmetros contie-
nen 1 g de mercurio por pieza, existen en el paisun total de
160,017 camas en las instituciones hospitalarias publicas y
privadas, considerando un termémetro por cadacamay que
se rompe uno de cada cuatro por semana, se sustituyen un
total de 40,000 termOmetros por semana, sumando al afio
2,080,000, termémetros, maslos 160,000 iniciaes, o cua re-
sultaen untotal de 2,240,000 termémetros. Esdecir, mésde
dos toneladas de mercurio a afio.

En relacién con los esfigmomandmetros, la situacion es
menos aarmante, pero presente, yaque contienen en prome-
dio 6 g de mercurio, teniéndose uno por cada cuatro camasy
perdiéndose en el proceso delimpieza 1 g, aproximadamente.
Obteniendo untotal de 160 kg por afio. En odontol ogia cada
cirujano dentista genera una emision aproximada de 200 g
por afio.t

L ostermdmetros de mercurio estan ampliamente disponi-
bles, son baratos, con exactitud probada y aunque parezca
pocalacantidad de metal, cuando se rompen sobrelaropao
el piso contaminan rapidamente el entorno; y si no son des-
echados de forma correcta, se corre € riesgo de contaminar
mantos friéticosy flujos de agua potable. Se estima que los
equipos médicos y de diagndstico que contienen mercurio,
originan en conjunto, alrededor de 53% de las emisiones
contaminantes de este metal a ambiente.*>
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Alternativasparatermémetroslibresdemercurio

Paramuchas personas|ostermémetros de mercurio resul -
tan mas confiables que los termdmetros electronicos. Sin
embargo, esimportante conocer y comprender el riesgo que
conllevatener termdmetros de mercurio en el hogar. Por for-
tuna, los avancestecnol 6gi cos nos proporcionan actual mente
termOmetros digitales, electronicos, con sensores infrarro-
jos, decristal liquido termocrémico, con galistano, etc., crea
dos para desplazar de manera paulatina alos que contienen
mercurio, siendoigual de confiables, pero sin su toxicidad.*

La Comisién Federal de Proteccién Contra los Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS) dela Secretariade Salud, en coordi-
nacion con el Centro de Analisisy Accion en TOxicosy sus
Alternativas (CAATA), por medio del programa “Hospital
LibredeMercurio” instituye una*“ Carta Compromiso” para
realizar el reemplazo del equipo médico que contenga este
metal, asi como lacapacitacion del personal parapromover la
eliminacién del mercurio en lasinstituciones de salud.*®

Mas de una decena de hospitales del sector publico han
firmado un compromiso publico de eliminacion del mercurio,
incluidos Institutos Nacionales de Salud y hospitales del
Seguro Social. La Secretariade Salud del Distrito Federal, en
un esfuerzo conjunto entre las autoridades del Hospital Cen-
tral Militar y lasdel Hospital Militar de Zonadel Campo Mi-
litar 1-A, sehasumado alainiciativade Salud sin dafio, para
ser un hospital libre de mercurio parael 2017.%

LalniciativaGlobal delaOMS, Salud sindafioy laAso-
ciacion contra el mercurio del Programa de las Naciones
Unidas parael Medio Ambiente (PNUMA), hadeterminado
reducir en los proximos cuatro afios, en a menos 70%, la
demandade termémetrosy esfigmomandmetros con mercu-
rio en hospitales.

Marcolegal y acuerdosinter nacionales

Lacontinualiberacion de mercurio al medio, resultado de
actividades humanasy lapresenciade mercurio en lacadena
alimentaria, ha probado sus efectos perjudiciales parala sa-
lud; éstos son hechos preocupantes que desde el 2009 los
gobiernos de 140 paises convinieron en lanecesidad de ela-
borar un acuerdo mundial sobre el mercurio juridicamente
vinculante, que tendréa por finalidad reducir la exposicion
humanay ambiental al mercurio con medidasinternacionales
para prevenir su liberacién al ambiente. Las negociaciones
terminaron en enero de 2013, enlasededelaOM S en Gine-
bra, denominandose Convenio de Minamata que serafirma-
do en lareunién de octubre de 2013 en Japon.

El tratado establece una serie de medidas de proteccién
como el control de las emisiones de mercurio por plantas
eléctricasy otrasindustrias, asi como el uso del mercurio en
las minas de oro artesanal, que son las principales fuentes
de mercurio en el ambiente. También establece |a prohibi-
cién delaproducciony el comercio determoémetrosy esfig-
momanometros apartir del 2020. Por eso, esimportante ges-
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tionar este cambio en insumos para que ocurra de manera
paulatinay predicar con el gjemplo haciael resto delas uni-
dades militares. Los productos que se desechen deberan al-
macenarse de formaambiental adecuada. Este convenio, sin
duda, establece compromisos para mejorar la salud de las
poblaciones, y aunquetodaviapermite el empleo del timero-
sal, es un gran paso. Se mencionaademas|adisminucién de
su empleo en amalgamas dentales y si bien alin hay cosas
por detallar en el convenio, vamosen el camino de laseguri-
dad hospitalariay ambiental de México; procurando hospi-
tales social mente responsables, libres de elementos téxicos
como el mercurio, parala poblacion y sus colaboradores en
salud, brindando asi servicios de atencién a la salud que
recuperen y promuevan de formaactiva la salud de las per-
sonas y protegiendo de exposiciones a substancias toxicas
a nuestros trabajadores.’® Por ello y muchas cosas més de-
bemosdecirleadiés... al mercurio.
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