Cartas al editor

INTOXICACION ACCIDENTAL POR
MERCURIO ELEMENTAL

Senor editor:

El reporte de caso ‘Intoxicacion accidental por
mercurio elemental’ me ha dejado una serie de
dudas y quisiera aclarar algunos aspectos.

EL mercurio es un metal, no es un metaloide como
se menciona en cierto parrafo de la revista.

Las imagenes radiopacas en las radiografias de
torax no pueden ser explicadas por la inhalacion
de vapores de mercurio, solo se pueden ver estas
imagenes cuando el mercurio metalico ingresa
por via endovenosa. En la literatura se describe
imagenes, radiopacas puntiformes o lineales, que
pueden formar ramificaciones cuando el mercurio
ingresa altravés de una vena, tal como se ve en la
foto publicada de la radiografia. Que la paciente se
haya aspirado me parece alejado, ya que cuando se
produce una neumonia aspirativa por mercurio el
paciente esta grave desde el inicio de la aspiraciony
no tardiamente como ocurre en este caso. Ademas,
no hubo compromiso de la.conciencia, por otro lado
las imagenes que se ven comprometen gran parte
de los campos pulmonares y no tiene la distribucion
de una neumonia aspirativa y, segin lo reportado,
la paciente no presentd tos ni vomitos el dia de la
ingesta.

Por lo antes mencionado y sabiendo que el mercurio
metalico nose absorbe por el tracto gastrointestinal,
si esta paciente hubiera ingerido el metal no tendria
intoxicacion salvo que hubiera alguna enfermedad
gastrointestinal, como por ejemplo una fistula.

Segln lo reportado, la fecha de ingreso a
Emergencia fue el 23 de agosto de 2012, a ese dia
la paciente tenia tres meses de enfermedad, y la
fecha de la tomografia espiral multicorte (TEM)
toracoabdominal es el 14 de agosto de 2012, es
decir que fue realizada a los 2 meses y 20 dias

de la ingesta, por lo que en el tubo digestivo no
deberian quedar restos del metal. Lo que se estaria
viendo seria el mercurio que hubiera quedado
depositado en los tejidos luego de circular por la
via endovenosa.

Si bien la proteinuria de la paciente no alcanza
el rango nefrético, ya indica un dafno renal, un
examen que ayuda a ver el compromiso renal por
metales es la p2 microglobulina en orina.

Por lo dicho, me parece que la paciente tuvo
exposicion endovenosa a mercurio metalico, lo cual
implicaria un prondstico malo ya que los quelantes
no podrianeliminar el metal depositado asirecibiera
el medicamento toda su vida. Los pacientes podrian
tener mejoria parcial pero los efectos a largo plazo
del tratamiento quelante aun no son claros.
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