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EL PRIME

Profesionales de la|
salud

1.11 Médico urgencidlogo, 1.43 Médico pediatra

Clasificacién de la
enfermedad

CIE-10: T56.0 Efecto tdxico de plomo y sus compuestos T56.1 Efecto tdxico de mercurio y sus compuestos T57.0 Efecto tdxico de
larsénico y sus compuestos T60.4 Efecto tdxico de rodenticidas Incluye: Talio

Categoria de GPC

Nivel de atencion 3.1.1 Primer 3.1.2 Segundo 3.1.3 Tercero
Consejeria, referencia, evaluacion y tratamiento: diagndstico, prevencién primaria y secundaria, educacidn sanitaria

1.11 Medicina de urgencias, 1.23 Médico familiar, 1.43 Pediatra, 1.51 Terapia intensiva, 3 Departamentos de salud piblica, 4.5

organizacion
desarrolladora

(L)Jtseunacril::lses Enfermeras generales, 4.6 Enfermeras especializadas, 4.7 Estudiantes, 4.9 Hospitales, 4.11 Investigadores, 4.12 Médicos especialistas,
P 4.13 Médicos generales, 4.14 Médicos familiares, 4.19 Paramédicos técnicos en urgencias, 4.24 Pediatras
Tipo de

6.3. Dependencia del Gobierno Federal. 6.6. Dependencia del IMSS. Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Pediatrfa, Centro
Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social

Poblacién blanco

7.1 Recién nacido hasta 1 mes, 7.2 Nifio de 1 a 23 meses, 7.3 Nifio de 2 a 12 afios, 7.4 Adolescente de 13 a 18 anos, 7.5 Adulto de 19
8 44 afios, 7.6 Mediana edad de 45 a 64 afios, 7.7 Adultos mayores de 69 a 75 afios, 7.8 Adultos mayores de 80 y mas afios, 7.9
Hombres, 7.10 Mujer

Fuente de
financiamiento /
Patrocinador

8.1 Gobierno Federal, 8.4 UMAE Hospital de Pediatria ,Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS

Intervenciones y
actividades
consideradas

CIE 9: 86.11 Biopsia de piel y tejido subcutdneo, 87.03 Tomografia axial computarizada de cabeza, 88.0 Radiograffa de tejidos blandos|
del abdomen, 88.27 Radiografia dsea del muslo, la rodilla y la pierna inferior, 89.0 Entrevista, consulta y evaluacién diagndsticas, 89.13]
Examen neuroldgico, 89.14 Electroencefalograma, 89.31 Examen dental, Reconocimiento de mucosa oral, 90.0 Examen microscopico
de muestra de sistema nervioso y de liquido cefalorraquideo,90.5 Examen microscépico de sangre ,.91 Examen microscopico 5|
[Toxicologia, 91.3 Examen microscépico de muestra de vejiga, uretra, prostata, vesicula seminal, tejido perivesical, de orina y de semen)|
91.6 Examen microscpico de muestra de piel y de otro tegumento, Examen microscépico de: pelo, piel, ufias, 99.1 Inyeccién o infusion|
lde sustancia terapéutica o profilactica

Impacto esperado
en salud

Disminuir la morbilidad y mortalidad en pacientes intoxicados por metales: plomo, mercurio, arsénico y talio
Contribuir a la toma de decisiones en relacién a:

Incrementar la tasa de diagndstico temprano

Establecer tratamiento general y especifico

Referencia oportuna a segundo y tercer nivel de atencidn

Metodologia"

)Adopcién o elaboracién (creacién) de la Gufa de Practica Clinica: revisién sistemética de la literatura, recuperacién de gufas
internacionales previamente elaboradas, evaluacién de la calidad y utilidad de las gufas/revisiones/otras fuentes, seleccién de las
guias/revisiones/otras fuentes con mayor puntaje, seleccién de las evidencias con nivel mayor de acuerdo con la escala utilizada, seleccién
o elaboracién de recomendaciones con el grado mayor de acuerdo con la escala utilizada

Método de
validacién y
adecuacién

Enfoque de la GPC: enfoque a responder preguntas clinicas mediante la adopcién de guias y enfoque a responder preguntas clinicas
mediante la revision sistematica de evidencias en una gufa de nueva creacién
Elaboracién de preguntas clinicas

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de blsqueda (especificar cuales se utilizaron de los siguientes):
Revisién sistematica de la literatura
Blsquedas mediante bases de datos electrénicas
Busqueda de gufas en centros elaboradores o compiladores
Busqueda en sitios Web especializados
Blsqueda manual de Ia literatura

Nimero de fuentes documentales revisadas: 55
Guias seleccionadas:
Revisiones sistematicas:
Ensayos controlados aleatorizados:
Reporte de casos:
Otras fuentes seleccionadas:

Método de validacion:
\Validacién del protocolo de biisqueda: Centro de Informacién para Decisiones en Salud Piblica, CENIDSP
\Validacidn interna: Hospital Dr. Juan |. Menchaca

actualizacion

flict . , . . I
Coinnt:acréosde [Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés
Registro y Codigo del Catalogo Maestro: SS-598-13/ Fecha de publicacién: 21/Marzo/2013. Esta gufa serd actualizada cuando exista evidencia

lque asf lo determine o, de manera programada, a los 3 a 5 afios posteriores a la publicacion
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¢{Cuales son las fuentes de exposicion a metales pesados: plomo, mercurio, arsénico y talio?
En pacientes intoxicados por metales pesados (plomo, mercurio, arsénico y talio), ;cuéles
son las manifestaciones clinicas?

En pacientes intoxicados por metales pesados (plomo, mercurio, arsénico y talio), ;cémo se
establece el diagnostico?

En pacientes intoxicados por metales pesados (plomo, mercurio, arsénico y talio), ;cual es
el tratamiento especifico?

En pacientes intoxicados por metales pesados (plomo, mercurio, arsénico y talio), ;cuéles
son las medidas de prevencion especificas?
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La intoxicacion por metales pesados se considera un problema de salud publica a nivel mundial;
afecta de manera importante a la Republica Mexicana, y representa un problema toxicolégico
complejo. En el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI, del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) hemos identificado al plomo como causa mas frecuente de intoxicacién
por metales pesados, tanto en ninos como en adultos; se presenta con mayor frecuencia en los
primeros, documentado por la determinacion de niveles de plomo en sangre y orina, y un caso por
encefalopatia por plomo con secuelas neuroldgicas permanentes. En el afio 2009 se documentd un
caso de intoxicacion por talio con afectacion multisistémica; lo anterior consta en los archivos del
Centro de Informacion y Asistencia Toxicologica.

Las intoxicaciones por metales pesados tienen un amplio rango de manifestaciones clinicas e
involucra multiples érganos y sistemas, que pueden dejar secuelas permanentes si no se diagnostica
y trata en forma oportuna.

En México, no se dispone de criterios uniformes sobre el diagnéstico y tratamiento de las
intoxicaciones por metales pesados en los diferentes grupos afectados; es de particular interés en los
ninos, embarazadas y mujeres en periodo de lactancia. Por lo anterior, es importante realizar un
analisis de la literatura a nivel nacional e internacional, con la finalidad de homologar los criterios de
diagndstico y tratamiento de las intoxicaciones por metales pesados, con el fin de brindar las
herramientas necesarias para evitar complicaciones derivadas de la exposicion aguda y crénica a
metales pesados.
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La Guia de Practica Clinica Diagnostico y tratamiento de intoxicacion por metales: plomo,
mercurio, arsénico y talio en el primer, segundo y tercer niveles de atencion forma parte de las
guias que integraran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumentara a
través del Programa de Accién Especifico: Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las
estrategias vy lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catdlogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencién las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

e |dentificar las principales fuentes de exposicion a metales pesados: plomo, mercurio, arsénico y talio

e Conocer las principales manifestaciones clinicas de la intoxicaciéon por metales pesados (plomo,
mercurio, arsénico y talio)

e  Establecer el diagnéstico de la intoxicacion por metales pesados (plomo, mercurio, arsénico y talio)

e Establecer el tratamiento especifico de la intoxicacién por metales (plomo, mercurio, arsénico y
talio)

e Conocer las principales medidas de prevencion en pacientes con intoxicacion por metales pesados
(plomo, mercurio, arsénico y talio)

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.
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3.3 DEFINICION

Los metales pesados son cominmente definidos como aquellos que tienen una densidad especifica
de mas de 5 g/cm3, tales como el plomo, mercurio, aluminio, arsénico, cadmio y niquel. Algunas
definiciones estan basadas en la densidad, nimero atémico/peso, o en el potencial para causar
toxicidad en humanos afectando multiples érganos, como el sistema nervioso central (SNC).

Su mayor impacto en la salud humana se produce, principalmente, a través de exposicion
ocupacional, contaminacion del medio ambiente, y acumulacion en alimentos. Son téxicos porque
tienen efectos acumulativos deletéreos que pueden causar cambios degenerativos croénicos,
especialmente en el SNC, higado, rifiones, y, en algunos casos, pueden tener efectos teratogénicos y
carcinogénicos.

El mecanismo de intoxicacion de algunos metales todavia permanece desconocido, pero
desempenian un papel importante en la inhibicion enzimatica, afectando el metabolismo
antioxidante, y el estrés oxidativo. Generan muchos de sus efectos en la salud a través de la
formacion de radicales libres, que resultan en dano al DNA, peroxidacion lipidica y deplecion de
grupos sulfhidrilo de proteinas.

Los metales, una vez absorbidos, son excretados lentamente y se acumulan en el organismo
causando dano organico. La distribuciéon depende de las moléculas transportadoras circulantes. Las
metalotioneinas son pequenas proteinas ricas en residuos de cisteina y tienen papel importante en la
acumulacién de los metales. También se acumulan en pelo y ufas (por ejemplo, arsénico y
mercurio), los cuales pueden ser utilizados como indicadores de exposicién prolongada en
poblaciones de estudio.

Las manifestaciones clinicas de intoxicacion por metales depende de varios factores, a saber: la
cronicidad de la ingestion, la ruta de exposicion, y la salud general del huésped. La intoxicacién
aguda por metales es el resultado de una larga exposicion en un periodo corto de tiempo, mientras
que la intoxicacion crénica resulta de exposiciones en bajas dosis, tipicamente del medio ambiente y
por exposicion ocupacional. Debido a que la presentacion crénica difiere de la aguda, es crucial que
los clinicos tomen conciencia de estas diferencias cuando consideren un diagndstico y tratamiento
optimos.

El diagndstico de intoxicacion por metales depende fundamentalmente de la historia clinica y la
exploracion fisica, en conjunto con pruebas de laboratorio. La intoxicacion aguda y crénica por
metales puede ser mortal y exige identificacion temprana y tratamiento agresivo (Alissa, 2011,
Jang, 2011).

El plomo es la intoxicacion mas frecuente por metales; ingresa al organismo a través de la absorcion
intestinal por medio de la ingestion; a los pulmones, a través de la inhalacion, y en la piel, por
adsorcion; el plomo que ha ingresado al organismo es transportado por medio del torrente
sanguineo a todos los drganos y tejidos. Una vez absorbido puede acumularse en huesos, dientes,
higado, pulmén, rindn, cerebro y bazo; asimismo es capaz de atravesar la barrera hematoencefalica y
la placenta. La vida media del plomo es mas larga en nifios que en adultos, tiene una vida media
estimada en la sangre de 35 dias, mientras que en los tejidos blandos es de 40 dias y en hueso, de
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20 a 30 anos; la principal ruta de excrecion es el rifndn. Los érganos mas sensibles al dafo por la
toxicidad en exposiciones agudas al plomo son el SNC en desarrollo y maduro, sistema hematolégico
y cardiovascular; mientras que en las exposiciones crénicas el plomo afecta los sistemas
gastrointestinal, renal, neuromuscular y hematopoyético (Matte, 2003; Nava-Ruiz, 2011).

El plomo, que tiene una alta afinidad por los grupos sulfhidrilos, puede inactivar enzimas; en especial
las que estan involucradas en la sintesis del grupo hemo, tal como la inhibicién del acido o-
aminolevulinico deshidratasa (ALA-D) mediante la competencia y desplazamiento del calcio. El
plomo ejerce sus efectos a través de su union con grupos sulfhidrilo, por competencia con el calcio,
inhibicion de enzimas asociadas a membranas y alteracion en el metabolismo de la vitamina D; la
calmodulina es una proteina importante para la regulacién intracelular del calcio, y su
funcionamiento es alterado por el plomo. Entre los principales mecanismos de accién de la
neurotoxicidad de plomo se encuentra el incremento de la peroxidacion de lipidos y una disminucién
en la actividad de las enzimas antioxidantes (Nava-Ruiz, 2011).

El mercurio existe en varias formas. Los vapores del mercurio elemental inhalado son facilmente
absorbidos a través de las membranas mucosas y el pulmdn, y es rapidamente oxidado a otras
formas. El mercurio metalico atraviesa facilmente la barrera hematoencefalica y la placenta, y se
aloja en el cerebro fetal. Se deposita en glandulas adrenales, sudoriparas, salivales, tiroides, glandula
mamaria, pancreas, testiculos y prdstata, miocardio, musculos, higado, rifiones, piel, enterocitos y
pulmones. También tiene afinidad para unirse a sitios sobre la superficie de las células T. El mercurio
se deposita rapidamente en la placenta y tejidos fetales y se encuentra en la leche materna. El metil
mercurio es facilmente absorbido a través del intestino y se deposita en varios tejidos, no cruza la
barrera hematoencefalica tan eficientemente como el mercurio elemental. Las sales de mercurio,
tienden a ser insolubles, relativamente estables (Chandran 2010, Akyildiz, 2012, Nava-Ruiz, 2011,
Berhoft, 2012).

El arsénico se absorbe en el organismo y se almacena principalmente en higado, rifén, corazén y
tejido nervioso; ha sido considerado como un carcinégeno, principalmente relacionado con cancer de
pulmon, rindn, vesicula, y piel. El arsénico se incorpora a la unas, cabello y piel uniéndose a los
grupos sulfhidrilo de la queratina; éstos son tomados como biomarcadores de la intoxicacion por
arsénico. Mucho del arsenato absorbido es reducido a arsenito en la sangre. Bioldgicamente, el
arsenito es considerado la forma mas tdxica del arsénico y en la actualidad se sabe que pueden ser
mas tdxicos que el arsénico inorganico (Nava-Ruiz, 2011).

El talio es uno de los metales mas toxicos. Se absorbe a través de la piel y tracto gastrointestinal.
Después de la exposicion inicial grandes cantidades se excretan por la orina durante las primeras 24
horas; después de este periodo, la excrecion se vuelve mas lenta y las heces se convierten en otro
medio de excrecion; la vida media del talio en el organismo es de 1 a 30 dias. Respecto de los
mecanismos bioquimicos se sabe que los efectos toxicos del talio se deben, principalmente, a la
sustitucion del talio por el potasio en procesos dependientes de potasio; en la bomba de Na+/K+-
ATPasa, se produce una inhibicién en la actividad de ésta. La forma trivalente pero no la
monovalente del talio presenta alta afinidad para ligando que contienen grupos sulfhidrilo; el talio
interfiere con la respiracion celular por unién a los grupos sulfhidrilo de las enzimas mitocondriales
(piruvato deshidrogenasa y succinato deshidrogenasa) v es, en parte, responsable del incremento en
la permeabilidad de la mitocondria llevando a la célula a presentar edema y vacuolizacion
mitocondrial con subsecuente desacoplamiento de la fosforilacion oxidativa; asimismo, la unién del
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talio con enzimas que contienen el grupo sulfhidrilo en moléculas ricas en cisteina-queratina
incrementa su solubilidad y disminuye su resistencia y, en consecuencia, las manifestaciones clinicas.
El talio también es capaz de alterar los niveles de calcio intracelular por desacoplamiento de
fosforilacion oxidativa, lo que afecta la liberaciéon de neurotransmisores en el SNC. El talio produce
una de las mas complejas y serias intoxicaciones conocidas en humanos involucrando a diferentes
organos y tejidos (Nava-Ruiz, 2011).
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Las recomendaciones sefnaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistemdtica de la literatura. La presentacion de las
Evidencia y Recomendaciones expresadas en las guias y demas documentos seleccionados
corresponde a la informacion disponible organizada seglin criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

El nivel de las evidencias y la gradacion de las recomendaciones se mantienen respetando la fuente
original consultada o el nivel de las evidencias y la gradaciéon de las recomendaciones se mantienen
respetando la escala seleccionada para ello. Las evidencias se clasifican de forma numérica y las

recomendaciones con letras, ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.

El sistema de gradacién utilizado en la presente guia es la escala NICE (National Institute for
Clinical Excellence).

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

EviDENCIA

RECOMENDACION

PunTo pe BUENA PRACTICA
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Las fuentes de exposicion en la intoxicacion por 3
plomo, se dividen en diferentes grupos, a saber: NICE
Balparda, 2008
1)Ocupacional: manufactura o reciclaje de baterias, | Woolf, 2007

elaboracién de loza (cerdmica) vidriada, fundiciones,
imprentas de periddicos, elaboracion de baterias de
plomo, refinerias, acero, armas de fuego, enlatado de
alimentos, cosméticos, gasolina, vidrio, soldadura de
plomo, reparacion de automoviles, demoliciones,
construccion de casas, plomeros, construccion naval,
reconstruccion de puentes, instructores de tiro.

2) Ambiental: tuberias de plomo y agua caliente
permiten la contaminaciéon del agua con plomo,
sobre todo por la manana. Emisiones industriales de
plomo al medio ambiente. Depésitos de gasolina con
plomo en el suelo. Particulas de pintura, yeso, polvo
del deterioro de viviendas construidas antes de
1970, plaguicidas, alimentos contaminados
(verduras de cosecha propia, suplementos de calcio y
harina), juguetes importados, dulces de tamarindo,
agua potable.

3) Accidental: en nifios por ingesta de pintura rica
en plomo, contaminaciéon por balas o elementos
similares que se siembran en el cuerpo de manera
traumatica. La ingestion de cuerpos extraios que
contienen plomo (plomo para pesca).

4) In utero: transplacentario, exposicidn
ocupacional materna, pica (geofagia materna),
ingesta de productos herbolarios o suplementos
dietéticos.

5) Remedios caseros: azarcon (tetradxido de
plomo) también conocido como: rueda, coral, Maria
Luisa, Alarcén, liga) y Greta (monéxido de plomo)
utilizados en el tratamiento del empacho. Litargirio
(monéxido de plomo).

Alissa E, 2011
American Academy of
Pediatrics, 2005
Brodkin, 2007
Centers for Disease
Control and Prevention
CDC, 2002
Chandran, 2010
Choi, 2008

Coria, 2009

Flores, 2012

Gorospe, 2008
Manzanares, 2006
Moline, 2000
Mudipalli, 2011
Navas, 2007

Ramos, 2009
Martinén, 2005

2+
NICE
Gidlow, 2004

2++
NICE
Payne, 2008

13




DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA INTOXICACION POR METAL
EL PRIME

6) Medicina herbaria ayurvédica: es un sistema de 3
medicina tradicional originario de la India y es NICE
utilizada en muchas partes del mundo como | Warniment, 2010
tratamientos alternativos, algunas preparaciones | Gunturu, 2011
ayurvédicas contienen plomo vy mercurio en | Balparda, 2008
concentraciones de 100 a 1 000 veces el limite

aceptable.

En el Cuadro 1 se enlistan productos que contienen 3
plomo, utilizados como remedios caseros, que NICE
constituyen fuentes de exposicion a plomo. Vazquez, 2006

En los pacientes con sospecha de intoxicaciéon por | Punto de Buena Practica
plomo es recomendable realizar un interrogatorio
dirigido hacia las fuentes de exposicion.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

La intoxicacion por plomo es wuna entidad
caracterizada por un amplio espectro de
manifestaciones multisistémicas. Los 6rganos mas
afectados son el gastrointestinal, nervioso, renal y
hematopoyético.

Sistema  gastrointestinal:  enrojecimiento  de 2+
mucosas, ulceraciones, nausea, vomito, diarrea, NICE
constipacion, melena y dolor abdominal tipo célico | Marcus, 2010

severo.

Manifestaciones bucales: alteraciones 2++
gingivodentales, signo de Burton (incostante, se NICE
considera una signo clave). Ahamed, 2011

Sistema nervioso

En ninos: alteracion del coeficiente intelectual,
signos de hipertension endocraneana y encefalopatia
toxica.
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En adultos: cefalea, debilidad muscular, letargia,
insomnio, irritabilidad, pérdida de memoria a corto y
mediano plazo (pudiendo llegar a coma y muerte),
anorexia, alucinaciones y convulsiones.

Si no se trata, puede dejar secuelas neuroldgicas
(retraso mental, paralisis cerebral y crisis
convulsivas) o causar muerte y asociarse con
secuelas psicoldgicas (reduccién de 2 a 3 puntos en
el coeficiente intelectual, logros académicos vy
relacion con el trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad).

Sistema renal: nefritis tubulo-intersticial que
provoca insuficiencia renal crénica e hipertension
arterial sistémica.

Hematopoyético: anemia; el plomo induce estrés
oxidativo como mecanismo subyacente para anemia

aplasica.
Las  principales caracteristicas  clinicas  de 3
intoxicacion crdnica por por plomo son: neuropatia NICE

periférica (motora, brazos y piernas), retraso en el | Jang, 2011
desarrollo, problemas cognitivos, hipertension
arterial sistémica, y nefropatia (sindrome de
Fanconi).

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El diagndstico de intoxicacion por plomo se 3
establece a través de la medicion de la concentracion NICE
de plomo en sangre venosa, aunada a las | American Academy of
manifestaciones clinicas. Pediatrics, 2005

En nifios con concentraciones menores de 10 pg/dl
se considera que no tienen exposicion a plomo.

En nifios con concentraciones de 10 pg/dl o
mayores deben ser revisadas nuevamente. Si un
numero importante de nifios en una comunidad tiene
concentraciones >10 pg/dl, la situacién requiere
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investigacion para identificar la fuente de exposicion.

Los nifios con concentraciones >20 pg/dl, o que de
manera persistente (por mas de 3 meses) tienen una
concentracion >15 pg/dl requieren evaluacién
médica y del medio ambiente.

En los estudios de laboratorio es frecuente encontrar
anemia, que puede ser normocitica o hipocrémica,
normocitica o microcitica; el punteado basdfilo que,
si bien no es patognomodnico, es muy caracteristico
del saturnismo; la presencia de [(3-2-microglobulina
sirve como marcador temprano del dafo renal y en el
espermatograma puede hallarse alteracién, tanto en
el nimero como en la forma de los espermatozoides.

La determinacion de plomo en sangre indica
exposicion a plomo vy la zinc protoporfirina es un
marcador de efecto que indica daro de d6rgano
blanco, en este caso el hemotopoyético.

En los pacientes con sospecha de intoxicacion por D
plomo se sugiere una revision gingivo-dentaria. NICE
Vazquez, 2006

Se recomienda, en pacientes con sospecha de D
intoxicacion por plomo, realizar la medicion en NICE

sangre venosa, realizar frotis de sangre periférica, | American Academy of
punteado basdfilo y determinacion de =zinc | Pediatrics, 2005
protoporfirina.
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

El tratamiento de la intoxicacion por plomo se basa 3
principalmente en los valores de plomo en sangre. En NICE

el Cuadro 2 se mencionan los regimenes de | American Academy of
tratamiento especifico con quelantes. Pediatrics, 2005

Jang, 2011

En el Cuadro 3 se mencionan las recomendaciones D

para ninos con concentraciones elevadas de plomo NICE

en sangre. American Academy of

Pediatrics, 2005

La penicilamina esta disponible en México, y se | Punto de Buena Practica
puede utilizar en el caso de que no se disponga de
otros quelantes.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La prevencion primaria de la intoxicacién por plomo 3
incluye estrategias como la eliminacién del plomo en NICE

gasolinas y pinturas, las cuales han tenido un efecto | Warniment, 2010
positivo en la disminucion de los niveles de plomo en
sangre.

La prevencion secundaria se enfoca en la
identificacion de pacientes asintomaticos con
concentraciones elevadas de plomo en sangre. Para
ninos con niveles elevados, una vez que la fuente de
exposicion es identificada, deben ser tratados y
monitoreados por una autoridad. Otras medidas de
prevencion en ninos incluyen educacion a los padres,
control de polvo y reduccion de suelo.
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Se recomienda, en pacientes intoxicados con plomo,
establecer medidas de prevencion primaria vy
secundaria; asimismo, una dieta rica en hierro en
todos los ninos.

Las siguientes son recomendaciones de la
Organizacion Internacional del Trabajo para la
prevencion de trabajadores expuestos:

a) Dentro de lo posible, remplazar el plomo por
sustancias menos tdxicas

b) Los trabajadores deben contar con equipo de
proteccion individual adecuado, como mascaras con
filtros especiales para plomo y ropa protectora, que
debe lavarse o cambiarse regularmente

c) La ropa protectora de determinadas fibras
sintéticas retiene menos polvo que la de algodén, y
debe utilizarse siempre que las condiciones de
trabajo lo permitan

d) Hay que evitar ropa con vueltas, pliegues y
bolsillos en los que puede acumularse polvo

e) No llevar ropa de trabajo a la casa

f) Se ha de dar a los trabajadores el tiempo necesario
para lavarse las manos antes de comer y debe estar
prohibido comer y fumar en las proximidades de las
areas en que se procesa el plomo. Deberan existir
zonas adecuadas para comer

D
NICE
Warniment, 2010

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El 50% de la produccién mundial de mercurio se usa 2 ++
en la fabricacion de lamparas de vapor, tubos NICE

fluorescentes, termémetros clinicos e industriales y
otros instrumentos, como barémetros, manémetros,
esfigmomanoémetros, lentes de telescopios, lamparas
de difusion y ultravioleta, conmutadores, catodos
electroliticos, turbinas de vapor.

El riesgo de exposicion ocupacional existe en
industrias importantes como: metalurgia del oro y

Bose-O'Reilly, 2010
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plata, fabricacion de pilas y baterias, amalgamas
dentales, biocidas, fungicidas, pesticidas y productos
farmacéuticos.

La fuente de riesgo de exposicion no ocupacional
mas importante de metilmercurio es el consumo de
pescados y mariscos contaminados; entre ellos se
encuentran tiburén, pez espada, marlin, tollos,
atunes, albacora, bonito del norte y en los mariscos,
como camarones.

El mercurio existe en tres formas, cada una con 3
caracteristicas y toxicidad distinta: mercurio NICE
elemental, sales de mercurio inorganico y mercurio | Ibrahim, 2006
organico. Ramirez, 2008

La exposicion a mercurio elemental ocurre por via
inhalatoria principalmente (vapor de mercurio),
ingestion del metal liquido o cutanea. La inyeccion
intramuscular del mercurio es rara y generalmente
esta asociada a intento suicida o de autolesion. El
mercurio  elemental (por ejemplo: en los
termdmetros) se absorbe sélo en 0.01% por via
gastrointestinal si la mucosa es normal; sin embargo,
si hay alteraciones de la mucosa gastrointestinal
puede llegar a absorberse y causar intoxicacion.

El mercurio inorganico se encontraba en algunos
cosméticos, cremas aclaradoras, antisépticos topicos
y remedios tradicionales. Otra fuente es Ia
exposicion a pesticidas o herbicidas que contengan
sales de mercurio. Se absorbe por via
gastrointestinal, inhalatoria y dérmica.

El mercurio organico es la forma mas peligrosa para
la salud humana, se usé como conservador,
antiséptico y fungicida en cereales; la merbromina
(mercurocromo) aiin se usa como antiséptico y el
timerosal (etilmercurio) esta siendo retirado de las
vacunas; hoy en dia la fuente de exposicion mas
comun a mercurio organico es el consumo de peces
predadores.
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Pacientes con exposicion a mercurio en los que se D
sospeche de intento suicida, maltrato o NICE
administracion con fines homicidas, deben ser | Caravati, 2008
referidos al servicio de Urgencias de forma
inmediata.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El mercurio es altamente lipofilico y tiende a 3
acumularse en tejidos grasos. NICE

Brodkin, 2007
Los signos y sintomas de intoxicacion por mercurio | Ramirez, 2008
varian segin su forma quimica y la ruta de
exposicion; incluyen: gingivitis, estomatitis vy
salivacion excesiva.

En la exposicion ocupacional al mercurio se
encuentra la triada clasica: temblor, alteraciones de
la personalidad y estomatitis.

La neuropatia periférica de tipo sensorial es comtn, y
los efectos en SNC incluyen cambios de
personalidad, irritabilidad, fatiga, temblor fino de
intencion, ataxia, dificultad de concentracion o de la
memoria, alteraciones del suefio y sabor metalico.

Los efectos renales incluyen dafo tubular y
glomerular.

En el feto, el mercurio organico altera la arquitectura
celular del desarrollo cerebral y esta asociado a
cambios neuropsicolégicos después del nacimiento.

La intoxicacion por mercurio asociada a malas 3
practicas de higiene laboral favorece el desarrollo de NICE
la intoxicacion ocupacional, que se manifiesta por el | Ramirez, 2008
cuadro clinico llamado mercurialismo o hidrargirismo.
Existen dos fases:

a) Fase de absorcién o impregnacién: se presentan
sintomas generales e inespecificos como: pérdida del
apetito, pérdida de peso, cansancio facil, cefalea,
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mareo, insomnio, artralgias y parestesias

b) Fase de intoxicacién: se integran los siguientes
sindromes: digestivo; neuroldgico; renal;
oftalmolégico; cutaneo; hematoldgico; otros efectos,
como: rinitis,  conjuntivitis,  teratégenos vy
cancerigenos (Cuadro 4)

Las principales manifestaciones clinicas de 3
intoxicacion crénica por mercurio son las NICE
siguientes: coreoatetosis, neurastenia y eretismo, | Jang, 2011
falla renal, acrodinia (enfermedad rosada),
disfuncion cerebral y constriccion de los vasos
visuales (mercurio organico).

Pacientes con sintomas de intoxicaciéon aguda por C
vapores de mercurio elemental (tos, disnea, dolor NICE
toracico) deben ser referidos inmediatamente a | Caravati, 2008
Urgencias para su evaluacion, por el riesgo de
neumonitis y falla respiratoria.

Los pacientes con sintomas de intoxicacion crénica
(rash, temblor fino, pérdida de peso, entre otros)
deben ser referidos a un centro toxicoldgico para su
evaluacion, siempre guiandonos por la gravedad de
los sintomas y las circunstancias de la exposicion.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El estandar de oro es la determinacion de niveles 3
séricos y urinarios de mercurio en orina de 24 horas, NICE

aunado a cuadro clinico sugestivo (anamnesis y | Ramirez, 2008
exploracién fisica completa) y antecedente de
exposicion establecen el diagndstico de intoxicacion
por mercurio.

Se consideran niveles normales de mercurio en
sangre <10 pg/l y en muestra Unica en orina <20

ng/!.
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En exposicion ocupacional se recomienda cuantificar D
mercurio en orina de 24 horas, y en exposicion NICE
aguda accidental determinarlo en sangre, sobre todo | Ramirez, 2008
si la exposicion fue a mercurio organico, ya que éste | Brodkin, 2007
se elimina principalmente por via biliar, mas que
urinaria.

Dentro del abordaje se debe evaluar la funcion renal,
a través de indicadores precoces de dano renal como
la B-2 microglobulina, N-acetil-D-glucosaminidasa
(NAG) o R-galactosidasa.

En caso de encontrar niveles séricos de mercurio por | Punto de Buena Practica
arriba de 10 pg/I o niveles en orina de 24 h >20
pg/| es necesario iniciar un estudio epidemioldgico
para determinar la fuente de exposicion.

Todo paciente con niveles séricos de mercurio por
arriba de 40 pg/| debe ser referido a un centro
toxicoldgico para su atencion oportuna e integral, sin
dejar de lado el manejo inicial y de estabilizacion si el
paciente lo requiere.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El tratamiento de la intoxicaciéon por mercurio es a 3
base de quelantes; sin embargo, su eficacia es NICE
limitada, ya que una vez establecido el dano, las | Ramirez, 2008
secuelas son irreversibles. Ibrahim, 2006

Kwonk-Kueng, 2007

La intervencion mas importante es retirar al paciente 3

de la fuente de exposicion. NICE
Ramirez, 2008

El tratamiento farmacoldgico se realiza a base de | Ibrahim, 2006
quelantes. La terapia de quelacion esta recomendada | Kwonk-Kueng, 2007
en caso de exposicion aguda a dosis altas de
mercurio, que requieran una rapida remocion.

Los niveles urinarios de mercurio <20 pg/I marcan el
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término de la terapia de quelacién, ya que a partir de
este nivel el cuerpo puede remover eficazmente al
mercurio.

En caso de intoxicaciéon por mercurio inorganico
elemental, se recomienda iniciar tratamiento
quelante a base de:

e DMSA (acido 2,3-dimercaptosuccinico o
Succimer)
e BAL: (British Anti Lewisite) (2,3-

dimercaptopropanol)

e D-penicilamina

En el caso de intoxicacion por metilmercurio u
otros compuestos organicos esta contraindicado el
uso de BAL porque potencia la accion toxica del
mercurio. En este caso se recomienda D-penicilamina
o succimer a dosis estandar (Cuadro 2).

En el caso de pacientes con insuficiencia renal
oligurica o anurica se recomienda el uso de quelantes
a la misma dosis establecida, y para favorecer la
eliminacion del complejo quelante-mercurio es
necesario implementar hemodialisis.

C

NICE
Ramirez, 2008
Ibrahim, 2006

Pacientes con depédsito de mercurio elemental en
tejidos blandos, deberan ser referidos a tercer nivel
de atencién, para evaluar la posibilidad de
tratamiento quirdrgico.

C
NICE
Caravati, 2008

Se recomienda realizar un monitoreo toxicoldgico en
el paciente con tratamiento a base de quelante, al
inicio del mismo y a los 10 dias, para evaluar su
efectividad.

La penicilamina esta disponible en México y se
puede utilizar en el caso de que no se disponga de
otros quelantes.

Punto de Buena Practica
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Hay estrategias internacionales para disminuir la 3
exposicion al mercurio, a saber: eliminar el uso de NICE

mercurio paulatinamente; promover el uso de | Bose-O'Reilly, 2010
insumos médicos sin mercurio (por ejemplo, en
termometros, mandmetros, entre otros); desarrollar
medidas de manejo y desecho seguro de este metal;
identificar las practicas tradicionales y prohibir el uso
de cosméticos que contengan mercurio; realizar
cuantificaciones ambientales y, en los trabajadores,
en forma seriada en zonas de riesgo, como en
regiones mineras; asi como promover informacion
acerca de los peligros del mercurio, prevencion de la
exposicion y limpieza de los derrames.

Todas las particulas de mercurio elemental deben ser D
desechadas apropiadamente, aun las pequenas NICE
cantidades, como las que se encuentran en los | Caravati, 2008
termometros, para evitar intoxicaciones por la
evaporacion de este metal. Se recomienda:

e No usar aspiradora ni escoba para limpiar el

mercurio

e No tirar el mercurio al drenaje ni a la basura
comunitaria

e No lavar ropa contaminada con mercurio
elemental en lavadora. Debe colocarse, en doble
bolsa sellada y desecharse adecuadamente

e Si se contaminan los zapatos, evitar seguir
caminando con ellos, se deben retirar y colocar
en bolsa sellada

® En exposiciones dérmicas, debe retirarse la
joyeria y lavar el area afectada con jabon y agua
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La principal fuente de exposicion es el agua potable 2
contaminada por fuentes geoldgicas naturales. Otras NICE

fuentes son las emisiones antropogénicas: agricultura
(insecticidas o fertilizantes), mineria, fundicién de
metales (gas arsina), uso de combustibles fésiles,
conservadores de madera y desecantes de algodon,
semiconductores de aluminio y de dispositivos
electrénicos. Otras: pintura, maquillaje, medicina
tradicional china (pildoras o tabletas, polvo o jarabes,
bolas chinas) medicina hindd (ayurvédica), medicina
occidental moderna (tratamiento de leucemia
promielocitica aguda).

La exposicion al gas arsina se produce en
ocupaciones de riesgo, como la fundicion de metales
y minerales, fabricacion de semiconductores,
galvanizado y microelectrénica.

Chen Yu,2009
Dakeishi, 2006
Vahidnia, 2007

3
NICE
Ibrahim, 2006

El arsénico se absorbe por via digestiva, inhalatoria,
cutanea y transplacentaria.

Se distribuye en higado, bazo, pulmones, intestino y
piel en las primeras 24 h, depositandose en hueso y
faneras hasta 2 semanas posteriores al contacto. Se
elimina por orina, heces, faneras y leche materna.
Puede detectarse en orina hasta 10 dias después de
la exposicion.

3
NICE
Gaioli, 2009

El limite establecido por la OMS, en agua potable, es
10 particulas por billén (ppb) (0.1 ppb) y 0.05 ppb
seglin la US-EPA y la FDA (Food and Drug
Administration), equivalente a 10 pg/ml.

En general, las aguas blandas (pobres en calcio y
magnesio) v las alcalinas son las que poseen una
mayor concentracion de arsénico.

2
NICE
Vahidnia, 2007

3
NICE
Gaioli,2009
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Se recomienda implementar medidas de informacion B
sobre el riesgo de ingerir agua contaminada. NICE
Pierce, 2011

En pacientes con sospecha de intoxicacion por | Punto de Buena Practica
arsénico se recomienda realizar una historia clinica
con énfasis en las fuentes de exposicion.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Intoxicacion aguda por arsénico 2
Diarrea en agua de arroz, vomito, deshidratacion, NICE

anorexia, sabor metdlico, dolor vy distension | Dakeishi, 2006
abdominal, hepatomegalia, fiebre, debilidad, | Vahidnia, 2007
sintomas cardiovasculares (hipotensién, insuficiencia
cardiaca, edema agudo pulmonar, choque, 3
alteraciones electrocardiograficas -elevacion del ST, NICE
T planas, intervalo QT prolongado, torsade de | Ibrahim, 2006
pointes o taquicardia ventricular polimorfa, arritmias
ventriculares-), sintomas respiratorios (tos, disnea),
sintomas neurolégicos (mareo, delirio, encefalopatia
y neuropatia periférica ascendente rapida y simétrica,
similar al sindrome de Guillain-Barré, que puede
requerir ventilacién mecanica).

Intoxicacion aguda por gas arsina

® |2 y 24 horas: sintomas generales inespecificos,
(malestar general, fatiga, dolor de cabeza,
mareos, fiebre y escalofrios, nausea, vomito y
dolor abdominal)

e A a 12 horas: hematuria, seguida de oliguria o
anuria

e 24 a 48 horas: aparece una coloracién de
bronce. La triada de dolor abdominal, hemolisis y
hematuria es diagnoéstica de toxicidad por arsina
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Intoxicacion crénica por arsénico o arsenicosis. Es
una condicién cronica derivada de la ingestion
prolongada de arsénico por al menos 6 meses.
Presenta tres periodos evolutivos:

1. Hiperhidrosis: palmas y plantas, prurito, eritema y
disestesias

2. Hiperqueratosis y melanodermia

3. Malignizaciéon. El arsénico es un agente
carcinogénico comprobado sin umbral para su efecto,
por lo que hasta una molécula del elemento quimico
podria gatillar el proceso a nivel individual. Hay
reportes de carcinogenicidad tras 1 y hasta 30 anos
de la exposicion

En la intoxicacion crénica por arsina, en semanas
también puede aparecer una neuropatia periférica
sensitivomotora.

2
NICE
Chen Yu, 2009
Vahidnia, 2007
Guha 2008

3
NICE
Gaioli, 2009

Los niveles de riesgo por arsénico: 2
NICE
e 300 mg/I: cancer y enfermedad cardiovascular Chen Yu, 2009
e 100 a 300 mg/I: no concluyentes. Riesgo para Guha, 2008
enfermedad cerebrovascular, neurolégica vy
enfermedad cronica
e 0.1 a 99 mg/d: riesgo de lesiones premalignas
en piel, enfermedad cardiovascular, neurologica y
otras enfermedades cronicas. Incremento en la
mortalidad por enfermedades croénicas
Manifestaciones cutaneas 2
e Pigmentacion o melanosis y la queratosis son NICE
especificas de toxicidad crénica por arsénico. La | Vahidnia, 2007

pigmentacion puede ser localizada o difusa en
forma de “pecas” o "gotas de lluvia" en tronco y
extremidades, bilateral y simétrica, puede
involucrar la mucosa oral, o ser hipopigmentada
(leucomelanosis). La queratosis es un
engrosamiento difuso en palmas y plantas, solo o
en combinacion con nédulos  simétricos.
También puede ocurrir en otras partes del
cuerpo. Se subdivide en leve, moderada y grave
(Cuadro 5)
e Lineas de Mees en las ufias

e Se han reportado sarpullidos y picores

Guha 2008
Dakeishi, 2006
Chen Yu, 2009

3
NICE
Ibrahim, 2006
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Manifestaciones sistémicas: ver Cuadro 6
e Alteraciones neuroldgicas

Enfermedades cardiovasculares

Enfermedad pulmonar

Enfermedades gastrointestinales

Lesiones gingivodentales

Efectos metabdlicos

Efectos hematoldgicos

Alteraciones oftalmoldgicas

Teratogenicidad

Carcinogenicidad

1
NICE
Del Razo, 2011

2
NICE
Vaidinia,2007
Chen Yu, 2009

3
NICE
Guha 2008
Ibrahim, 2006

En pacientes con melanosis o hiperqueratosis se
recomienda investigar si procede de areas
geograficas contaminadas por arsénico.

C
NICE
Gaioli, 2009

En pacientes con signos y sintomas de intoxicacion
por arsénico se recomienda que sean referidos a un
centro  toxicolégico para su evaluacion vy
tratamiento.

Punto de buena practica

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Es clinico (historia y exploracion fisica) 3
e Historia: con base en el antecedente de NICE

exposicion
e  Exploracion fisica: lesiones cutaneas
caracteristicas
Criterios clinicos diagndsticos de exposicion
cronica al arsénico
1. Al menos 6 meses continuos de exposicion a
concentraciones de arsénico >50 pg/l de agua o
altos niveles de exposicion provenientes del aire.
2. Lesiones dermatoldgicas caracteristicas de
arsenisismo: melanosis o hiperqueratosis.
3. Manifestaciones no carcinogénicas: afeccion
sistémica, puede no estar presente.
4. Cancer: piel y en otra zona no expuesta.

Ibrahim, 2006
Gaioli, 2009
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5. Concentraciones de arsénico demostrables en
orina, pelos y unas.

Criterios bioquimicos diagndsticos de exposicion
cronica al arsénico

1. Arsénico total en pelo, unas, sangre y orina, o sus
metabolitos: acido monometilarsénico (MMA) vy
acido dimetilarsinico (DMA).

2. Concentraciones de arsénico
>1 mg/kg en pelo y ufas, o
>50 pg/| en orina (considerando que no se han
ingerido mariscos)
>3 pg/dl en sangre

La medicién de arsénico total en orina (AsTotU) en
orina de 24 h refleja la exposicién en los dltimos 1 a
2 dias, y hasta por 4 dias. Es la prueba diagnodstica
mas importante y confiable. Se afecta por Ia
ingestion reciente de mariscos, y en recipientes de
metal.

La determinaciéon en una muestra de orina aislada
solo seria Util en los casos de intoxicaciones agudas.

La determinacion de arsénico total en pelo y unas es
util para pesquisar exposiciones en los tltimos 6 a 12
meses.

La determinacion en sangre es muy variable,
disminuye rapidamente en las primeras 24 a 48
horas, y es <1 mg/dL. Podria ser de alguna utilidad
en los casos de intoxicacion aguda.

2
NICE
Kim, 2009
3
NICE
Guha, 2008

Gaioli, 2009

Los valores normales de arsénico son:
e Sangre: <3 pg/dl
e Orina: <200 pg/l en orina o 10 pg/g de
creatinina en orina, <50 pg en caso de pacientes
expuestos habitualmente
e Faneras (pelo, ufias): <1 mg/kg en cabello 0 1
ppm

3
NICE
Ibrahim, 2006
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Diagndstico de intoxicacion por gas arsina

Clinico: exposicién (historia y exploracién fisica) y
presencia de la triada clinica de dolor abdominal,
hematuria y hemdlisis. No se requieren paraclinicos.
Laboratorio: prueba de Coombs negativa, datos de
hemdlisis intravascular y concentraciéon de arsénico
elevada en sangre y orina.

Cuadro 7. Apoyo diagnéstico.

3
NICE
Ibrahim, 2006

En sospecha de intoxicacion aguda se recomienda:
e  Analitica sanguinea completa

e Tomografia computada (TC) o
magnética nuclear (RMN) de craneo

resonancia

e Las pruebas de laboratorio deben incluir un frotis
y panel metabdlico completo

e Radiografia abdominal
e  Electrocardiograma
e  Electromiografia

2
NICE
Vaidinia, 2007
Chen Yu, 2009
Golka, 2010

Se sugiere no ingerir pescados o mariscos cuando
deba recolectarse una muestra de orina para la
determinacion de arsénico, dado que la
arsenobetaina podria alterar la cuantificacion.

3
NICE
Gaioli,2009

En los pacientes con sospecha clinica de intoxicacion
se recomienda analizar una muestra de recoleccién
de orina en 24 horas.

Punto de Buena Practica

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Tratamiento de la intoxicacion aguda: 2
e Terapia de sostén (restaurar las funciones NICE

corporales vitales)
e Métodos de detoxicacion: quelantes: el 2,3-
dimercapto-1-propanol  (British anti-lewisita,
BAL) es el nico quelante que ha demostrado

utilidad

Vaidinia, 2007

3
NICE
Guha, 2008
Ibrahim, 2006
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Actualmente se recomienda el uso del 2-3-
dimercapto-1-propanosulfonato (DMPS) o del 4cido
meso 2, 3-dimer-captosuccinico (DMSA). Estan en
controversia los resultados (Cuadro 2).

Tratamiento de la intoxicacion por gas arsina 3
e  Eliminacion de la fuente de exposicion NICE
e Terapia de sostén Ibrahim, 2006
e En  hemdlisis:  exanguinotransfusion vy

hemodialisis si existe insuficiencia renal

La quelacion no es efectiva.

En intoxicacion crénica se recomienda sdlo C
tratamiento sintomatico. Se ha sugerido el uso de NICE
vitaminas A, B, Cy E, dieta nutritiva, suplementos de | Guha, 2008
selenio, acido félico, ya que en esta intoxicacion
ninguno de los quelantes ha tenido éxito.

Como tratamiento de sostén: se recomienda una C
dieta rica en proteinas, ya que puede aumentar la NICE
depuracion del Asin al incrementar la metilacion. El | Gaioli, 2009
selenio, con efecto antioxidante, antagoniza algunos
de los efectos del arsénico en los sistemas bioldgicos.

En  neuropatia periférica pueden utilizarse
antidepresivos triciclicos, como la amitriptilina, para
disminuir el dolor.

En sintomas gastrointestinales se pueden administrar
bloqueantes de los receptores H2, que pueden
asociarse con farmacos procinéticos o sin ellos. En
caso de varices esofagicas se puede intentar su
esclerosis.

En enfermedad vascular periférica asociada a
gangrena a causa del intenso dolor, agentes
farmacolégicos como la pentoxifilina y bloqueantes
del calcio tienen un efecto limitado.

Existen diferentes terapéuticas para el tratamiento
de las manifestaciones cutaneas.
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La penicilamina esta disponible en México y se
puede utilizar en el caso de que no se disponga de
otros quelantes.

Punto de Buena Practica

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Reduccion de la exposicion: educacion para la salud, 2
medidas de seguridad alimentaria, etiquetado de NICE

pozos de areas endémicas. Las

complicaciones de la arsenicosis no se pueden
prevenir.

riesgo  en

Chen Yu, 2009
Dakeishi, 2006

de la poblacion expuesta, implementarlo como
medida de intervencion, y evaluar los resultados
obtenidos puede disminuir su frecuencia hasta llegar

Cubillas, 2011

3
NICE
Guha, 2008
Se recomienda, en pacientes intoxicados por C
arsénico, instituir medidas de prevencion primaria y NICE
secundaria. Guha, 2008
Realizar acciones para ofrecer a la poblacion "aguas 3
saludables”, libres de agentes contaminantes para el NICE
consumo humano, abrevamiento y riego de cultivos, | Gaioli, 2009
mediante  alternativas  tecnoldgicas para el
tratamiento de las aguas contaminadas; provision de
agua a través de acueductos; perforacion del suelo a
distintas profundidades; abatimiento del arsénico
con diferentes técnicas de remocion: coagulacion,
floculacion, decantacion, filtracion, 6smosis inversa,
intercambio idnico, vaporizacién a través de rayos
solares, o condensando los vapores producidos vy
sales.
Disenar un programa de comunicacién de riesgo de B
intoxicacion por arsénico acorde con el nivel cultural NICE
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a evitarla.
Con base en la asociacion encontrada entre la B
exposicion a arsénico, la dieta y el riesgo de lesion de NICE

piel: asociacion directa entre una baja ingesta de | Pierce, 2011
calcio, proteina animal, acido fdlico, y fibra; y
asociacion inversa con la ingesta de vitaminas B
(riboflavina, piridoxina), cido félico y antioxidantes
(vitaminas A, C, y E) se recomienda la
suplementacion con folato, e implementar medidas
de informaciéon sobre el riesgo de ingerir agua
contaminada: consumo diario (dosis diaria de
arsénico) y el indice acumulativo arsénico.

Se recomienda en pacientes intoxicados por arsénico | Punto de Buena Practica
instituir medidas de prevenciéon primaria vy
secundaria.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Las fuentes de exposicion son diversas: raticida, en la 3
pirotecnia, en senales luminosas, en la industria de NICE

diamantes artificiales, de vidrio de alta refraccion, en | Al Hammouri, 2011
chips de computadoras, cosméticos (depilatorio) v | Heyl. 1989

se ha observado en rocas de origen volcanico, las | Hirata, 1998
cuales tienen una alta concentracion de talio. Pau, 2000

Riyas, 2012

Otras fuentes de exposicion son las plantas
generadoras de energia por combustion de carbdn,
las fabricas de cemento y las que realizan actividades
de fundicion, ya que éstas liberan pequenas
cantidades de talio al aire, que posteriormente caen
sobre tierras donde se siembran frutas y vegetales,
cuyas raices lo absorben. El humo del cigarro es otra
fuente de talio, y los sitios donde se desechan
sustancias peligrosas, ya que éstas al entrar en
contacto con el agua pueden contaminarse con este
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metal.

El talio es mas tdéxico que el plomo. Se fija 70% a
eritrocitos; cruza la barrera placentaria y puede
causar toxicidad en el feto.

Se recomienda evitar el uso de rodenticida que D

contenga talio, asi como en los lugares de trabajo NICE
donde se maneja este metal, el uso de equipo | Tromme, 1998
adecuado.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Los efectos de la intoxicacion por talio se 3
manifiestan a nivel de sistema gastrointestinal, NICE
dermatoldgico y neuroldgico. Tromme, 1998
Wang, 2007

Los sintomas se presentan en forma aguda, subaguda | Sun, 2012
o cronica y varian de acuerdo al modo de exposicion, | Al Hammouri, 2011
dosis, estado nutricional, edad, sexo y raza.

El cuadro clinico agudo inicia entre 1 a 2 dias
posteriores a la exposicion, es insidioso aun en las
formas mortales, lo que impide un tratamiento
efectivo en las primeras horas.

El cuadro clinico crénico se da desde las 2 a 3
semanas posteriores de la intoxicacion por talio y
presenta danos que pueden ser permanentes a nivel
neuroldgico, asi como daino hepatico y renal.

Los sintomas mas comunes de acuerdo a su
frecuencia son:

e Nausea, vomito, dolor abdominal,

constipacién y disfagia

e Debilidad en miembros inferiores

e Disminucion de la conciencia

o (Cefalea

e Neuropatia ascendente

e Insomnio
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e  Opresion en el pecho

®  Psicosis

Los sintomas de intoxicacion por talio afectan a
diferentes 6rganos y sistemas, como:

Gastrointestinal: vomitos, distension abdominal,
diarrea o constipacion y dolor abdominal.

Piel y anexos: se presenta entre los 10 y 14 dias,
manifestandose con alopecia, erupcién acneiforme
en cara, leuconiquia (lineas de Mess) y caida de vello
pubico, axilas y cejas.

Neuroldgico: neuropatia periférica, ataxia, temblor,
atetosis, paralisis de nervios craneales, convulsiones,
coma y muerte.

Otros: alteraciones psiquidtricas (insomnio, cambios
de personalidad, depresidon, apatia, psicosis vy
ansiedad), dolor en pecho, palpitaciones,
incontinencia urinaria y disuria.

3
NICE
Sun, 2012
Pelclova, 2009
Mc Millan, 1997
Heyl, 1989

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El diagndstico es dificil debido a que los sintomas no 3
son especificos; se debe sospechar con base en el NICE
cuadro clinico y solicitar examenes de laboratorio | Al Hammouri, 2011
especificos, como la determinaciéon de talio en | Pau, 2000

sangre, orina y en cabello (el talio normalmente no
esta presente en el medio ambiente, por lo que su
valor de referencia es O pg/l); cuando los valores de
talio en sangre son >100 pg/l y en orina >200 pg/|
se consideran peligrosos.

Otros examenes de rutina son la biometria hematica
(en algunos pacientes se observa leucocitosis, con
neutrofilia y linfopenia), electrolitos séricos (se
observa hipopotasiemia), quimica sanguinea,
pruebas de funcionamiento hepatico (en algunos

Riyas, 2012
Hirata, 1998
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casos se reportan aumento en las transaminasas,
bilirrubinas), pruebas de funcionamiento renal.

En caso de sospecha de intoxicacion por talio se
recomienda la determinacion en sangre, orina y
cabello para establecer el diagndstico de certeza.

Otros estudios recomendados para evaluar el estado
general del paciente son: biometria hematica,
electrolitos séricos, quimica sanguinea, pruebas de
funcionamiento hepatico y renal.

D
NICE
Al Hammouri, 2011
Riyas, 2012

Realizar diagndstico diferencial con sindrome de
Guillain Barré, botulismo, porfiria, e intoxicacion por
otros metales (arsénico y plomo).

D
NICE
Riyas, 2012

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Las medidas iniciales de manejo en el pacientes con D
intoxicacion aguda son: NICE
Pau, 2000

e Manejo del A, B, C de reanimacion basica

e Considerar lavado gastrico si no ha presentado
vomito

e Manejo de soluciones parenterales para forzar
diuresis

e Manejo de carbdn activado a dosis mdltiple y de
catartico

Al Hammouri, 2011
Pelclova, 2009

El tratamiento especifico de la intoxicacion por talio
es a base de quelantes (Cuadro 2).

3
NICE
Sun, 2012
Pelclova, 2009
Hoffman, 2003
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El antidoto especifico para la intoxicacion por talio D
es la penicilamina. Sin embargo, actualmente en NICE
otros paises se utiliza de primera eleccion el azul de | Jang, 2011
Prusia (Cuadro 2). Hoffman, 2003

En casos de sospecha de intoxicacion por talio y no | Punto de Buena Practica
contar con los medios para su diagndstico vy
tratamiento, se recomienda referir al paciente a un
tercer nivel de atencion.

La penicilamina esta disponible en México y se
puede utilizar en el caso de que no se disponga de
otros quelantes.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Para prevenir el contacto e intoxicacion por talio se D
recomienda: NICE
En el hogar Tromme, 1998

e Evite el comprar raticidas en lugares

clandestinos

e Mantenga a los nifios alejados de las
potenciales fuentes de talio

e No fumar (con frecuencia el tabaco
contiene metales pesados)

En el trabajo
e Useropay equipo de proteccion

e No lleve a casa ropa ni equipo de trabajo
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La busqueda sistematica de informacion se enfocé a documentos obtenidos acerca de la tematica
Diagnostico y Tratamiento de intoxicacion por metales: plomo, talio, arsénico y mercurio. La
busqueda se realizé en PubMed vy en los sitios Webs sugeridos en el Manual para la elaboracion de
protocolos de bulsqueda, por cuestiones practicas, las busquedas se hicieron por cada metal
individualmente.

Criterios de inclusion:
e Documentos escritos en inglés y espanol.
¢ Documentos publicados los tltimos 5 anos.
e Documentos enfocados a Diagndstico, tratamiento e intoxicacion.

Criterios de exclusion:
e Documentos escritos en otro idioma que no sea espanol o inglés.

Estrategia de biisqueda
La estrategia de blsqueda consistio de tres etapas, la primera dividida en varias fases.

Primera Etapa, primera fase

Esta primera fase consistié en buscar documentos relacionados al tema Intoxicaciéon por Metales en
PubMed. Las busquedas se limitaron a humanos, documentos publicados durante los ultimos 5 afios,
en idioma inglés o espanol y se utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizaron los términos
Metal poisoning.

*Entre paréntesis los resultados dtiles.

Bisqueda Algoritmo Limites Resultados

"Heavy Metal Toxicity"[Supplementary Concept]
OR "Heavy Metal Toxicity"[All Fields] OR
("metals, heavy"[MeSH Terms] OR ("metals"[All
Fields] AND "heavy"[All Fields]) OR "heavy
Metal poisoning | metals"[All Fields] OR ("heavy"[All Fields] AND
"metal"[All Fields]) OR "heavy metal"[All
Fields]) AND (Practice Guideline[ptyp] AND
"loattrfree full text"[sb] AND "humans"[MeSH
Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang]))

Practice Guideline,
Free full text
available, Humans,
English, Spanish

15(1)

("metals, heavy"[MeSH Terms] OR ("metals"[All
Fields] AND "heavy"[All Fields]) OR "heavy
Metal poisoning, | metals"[All Fields] OR ("heavy"[All Fields] AND
treatment "metal"[All Fields]) OR "heavy metal"[All
Fields]) AND chelation[All Fields] AND
neurotoxic[All Fields] AND exposures[All Fields]

2(1)

Metals (("metals"[MeSH Terms] OR "metals"[All Fields]| Humans, Practice 18(3)
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OR "metal"[All Fields]) AND
("poisoning"[Subheading] OR "poisoning"[All
Fields] OR "poisoning"[MeSH Terms])) AND

("humans"[MeSH Terms] AND (Practice
Guideline[ptyp] OR Guideline[ptyp]))

Guideline, Guideline

En esta primera fase se obtuvieron 35 resultados, de los cuales, 5 fueron elegidos para la
elaboracién de esta Guia de Practica Clinica.

Se procedié a una segunda fase, en donde el término MeSH que dio origen a la estrategia fue Lead

poisoning.

Primera etapa, segunda fase
Esta segunda etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema Intoxicacion por Plomo en
PubMed. Las busquedas se limitaron a humanos, documentos publicados durante los tltimos 5 anos,
en idioma inglés o espanol y se utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizaron los términos

Lead poisoning.

*Entre paréntesis los resultados utiles.

Busqueda

Algoritmo

Limites

Resultados

Lead poisoning,
mercury poisoning

(("lead"[MeSH Terms] OR "lead"[All Fields])
AND ("mercury"[MeSH Terms] OR "mercury"[All
Fields]) AND exposures[All Fields]) AND
(interpretation[All Fields] AND ("United
Evangelical Action"[Journal] OR "Action
Natl"[Journal] OR "action"[All Fields]))

2(1)

Lead poisoning,
heavy metal
poisoning

("lead"[MeSH Terms] OR "lead"[All Fields])
AND Exposure[All Fields] AND ("cardiovascular
system"[MeSH Terms] OR ("cardiovascular"[All

Fields] AND "system"[All Fields]) OR
"cardiovascular system"[All Fields] OR
"cardiovascular”[All Fields]) AND Disease-A[All
Fields] AND ("review"[Publication Type] OR
"review literature as topic"[MeSH Terms] OR
"systematic review"[All Fields])

Review, Review
literature as topic,
Systematic review

2(1)

Lead toxicity

("lead"[MeSH Terms] OR "lead"[All Fields])
AND ("toxicity"[Subheading] OR "toxicity"[All
Fields])

1(1)

Lead poisoning

(("lead"[MeSH Terms] OR "lead"[All Fields])
AND exposure[All Fields] AND ("child"[MeSH
Terms] OR "child"[All Fields] OR "children"[All

Fields])) AND (("prevention and
control"[Subheading] OR ("prevention"[All
Fields] AND "control"[All Fields]) OR
"prevention and control"[All Fields] OR
"prevention”[All Fields]) AND detection[All
Fields] AND ("organization and

4(1)
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administration"[MeSH Terms] OR
("organization"[All Fields] AND

"administration"[All Fields]) OR "organization

and administration"[All Fields] OR

"management”[All Fields] OR "disease
management”[MeSH Terms] OR ("disease"[All
Fields] AND "management”[All Fields]) OR
"disease management"[All Fields]))

Lead poisoning AND
candy

("Childhood"[Journal] OR "childhood"[All
Fields]) AND ("lead poisoning”[MeSH Terms]
OR ("lead"[All Fields] AND "poisoning"[All
Fields]) OR "lead poisoning”[All Fields]) AND
associated[All Fields] AND ("tamarindus"[MeSH
Terms] OR "tamarindus"[All Fields] OR
"tamarind"[All Fields]) AND ("candy"[MeSH
Terms] OR "candy"[All Fields]) AND ("medicine,
traditional"[MeSH Terms] OR ("medicine"[All
Fields] AND "traditional"[All Fields]) OR
"traditional medicine"[All Fields] OR ("folk"[All
Fields] AND "remedies"[All Fields]) OR "folk
remedies” [All Fields]) AND ("california"[MeSH
Terms] OR "california"[All Fields])

Children

1(1)

Lead poisoning

Lead[Title] AND poisoning[Title] AND
basics[Title] AND new[Title] AND
developments[Title]

1(1)

Lead poisoning AND
breastfeeding

("lead"[MeSH Terms] OR "lead"[All Fields])
AND exposure[All Fields] AND ("breast
feeding"[MeSH Terms] OR ("breast"[All Fields]
AND "feeding"[All Fields]) OR "breast
feeding"[All Fields] OR "breastfeeding"[All
Fields])

144(1)

Lead poisoning

long[All Fields] AND term[All Fields] AND
consequences|[All Fields] AND ("child"[MeSH
Terms] OR "child"[All Fields] OR "children"[All
Fields]) AND exposed[All Fields] AND ("lead
poisoning”[MeSH Terms] OR ("lead"[All Fields]
AND "poisoning”[All Fields]) OR "lead
poisoning"[All Fields])

Children

4(1)

Atypical Lead
poisoning

Journal] OR "sources”
atypical[All Fields] AND ("Unesco Sources"[])
AND ("Childhood"[Journal] OR "childhood"[All
Fields All Fields]) AND ("lead poisoning”[MeSH
Terms] OR ("lead"[All Fields] AND
poisoning"[All Fields]) OR "lead poisoning"[All
Fields]) AND ("united

"

Children

2(1)

Lead poisoning AND
lactation

("lactation"[MeSH Terms] OR "lactation"[All
Fields] OR "breast feeding"[MeSH Terms] OR
("breast"[All Fields] AND "feeding"[All Fields])
OR "breast feeding"[All Fields]) AND
("lead"[MeSH Terms] OR "lead"[All Fields])

23(1)
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AND ("body burden"[MeSH Terms] OR
("body"[All Fields] AND "burden"[All Fields])
OR "body burden"[All Fields]) AND
("metabolism"[Subheading] OR "metabolism"[All
Fields] OR "turnover"[All Fields] OR "personnel
turnover"[MeSH Terms] OR ("personnel"[All
Fields] AND "turnover"[All Fields]) OR
"personnel turnover"[All Fields] OR
"turnover"[All Fields] OR "metabolism"[MeSH
Terms] OR "turnover"[All Fields])

("lead poisoning”[MeSH Terms] OR ("lead"[All

Fields] AND "poisoning"[All Fields]) OR "lead

poisoning”[All Fields]) AND ("child"[MeSH Children 1(1)

Terms] OR "child"[All Fields] OR "children"[All
Fields

Lead poisoning AND
children

ayurvedic[All Fields] AND ("herbal
medicine"[MeSH Terms] OR ("herbal"[All Fields]
AND "medicine"[All Fields]) OR "herbal
medicine"[All Fields]) AND ("lead 14(1)
poisoning”[MeSH Terms] OR ("lead"[All Fields]
AND "poisoning"[All Fields]) OR "lead
poisoning"[All Fields])

Lead poisoning AND
ayurvedic medicine

("lead"[MeSH Terms] OR "lead"[All Fields])
Lead poisoning AND AND ("behavior"[MeSH Terms] OR

conduct problems | "behavior"[All Fields] OR "conduct"[All Fields])
AND problems[All Fields]

1(1)

Environmental[Title] AND lead[Title] AND
risk[Title] AND childhood[Title] AND 1(1)
aplastic[Title] AND anemia[Title

Lead poisoning AND
aplastic anemia

En esta segunda fase se obtuvieron 201 resultados, de los cuales, 14 fueron elegidos para la
elaboracién de esta Guia de Practica Clinica.

Se procedié a una tercera fase, en donde el término MeSH que dio origen a la estrategia fue Mercury
poisoning.

Primera etapa, tercera fase

Esta tercera fase consistié en buscar documentos relacionados al tema Intoxicacion por Mercurio en
PubMed. Las busquedas se limitaron a humanos, documentos publicados durante los tltimos 5 anos,
en idioma inglés o espanol y se utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizaron los términos
Mercury poisoning.

*Entre paréntesis los resultados utiles.

Busqueda Algoritmo Limites Resultados

Low-level[Title] AND chronic[Title] AND Published the last 10
mercury[Title] AND exposure[Title] AND years, humans, Meta- 1(1)
children[Title] AND adolescents[Title] AND | Analysis, Systematic

Chronic mercury
exposure children
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("2002/11/18"[PDat] : "2012/11/14"[PDat]
AND "humans"[MeSH Terms] AND (Meta-
Analysis[ptyp] OR systematic[sb] OR Practice
Guideline[ptyp] OR Review[ptyp]))

review, Practice
Guideline, Review

Mercury exposure
AND children

(("mercury"[MeSH Terms] OR "mercury"[All
Fields]) AND exposure[All Fields]) AND
("child"[MeSH Terms] OR "child"[All Fields] OR
"children"[All Fields]) AND
("2002/11/18"[PDat] : "2012/11/14"[PDat]
AND "humans"[MeSH Terms] AND (Meta-
Analysis[ptyp] OR systematic[sb] OR Practice
Guideline[ptyp] OR Review[ptyp]))

Published the last 10
years, humans, Meta-
Analysis, Systematic
review, Practice
Guideline, Review

75(1)

En esta tercera fase se obtuvieron 76 resultados, de los cuales, 2 fueron elegidos para la elaboracion
de esta Guia de Practica Clinica.

Se procedid a una cuarta fase, en donde el término MeSH que dio origen a la estrategia fue Arsenic

poisoning.

Primera etapa, cuarta fase
Esta cuarta fase consistio en buscar documentos relacionados al tema Intoxicacién por Arsénico en
PubMed. Las busquedas se limitaron a humanos, documentos publicados durante los tltimos 5 anos,
en idioma inglés o espanol y se utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizaron los términos

Arsenic poisoning.

*Entre paréntesis los resultados utiles.

Busqueda

Algoritmo

Limites

Resultados

Risk Program
arsenic
contaminated

("risk"[MeSH Terms] OR "risk"[All Fields]) AND
Program[All Fields] AND ("arsenic"[MeSH
Terms] OR "arsenic"[All Fields]) AND
contaminated[All Fields]

18(1)

Long-term
consequences of
arsenic poisoning

Dakeishi, Miwako[Full Author Name] AND
Murata, Katsuyuki[Full Author Name] AND
Grandjean, Philippe[Full Author Name] AND
long-term[All Fields] AND consequences[All
Fields] AND ("arsenic poisoning”[MeSH Terms]
OR ("arsenic"[All Fields] AND "poisoning"[All
Fields]) OR "arsenic poisoning”[All Fields]) AND
("Infancy”[Journal] OR "infancy"[All Fields])
AND contaminated[All Fields] AND ("milk,
human"[MeSH Terms] OR ("milk"[All Fields]
AND "human"[All Fields]) OR "human milk"[All
Fields] OR "milk"[All Fields] OR "milk"[MeSH
Terms]) AND ("powders"[MeSH Terms] OR
"powders"[All Fields] OR "powder"[All Fields])

Human

3(1)

Exposure chronic
arsenic in drinking

(Del Razo[Author] AND Exposure[All Fields]
AND ("arsenic"[MeSH Terms] OR "arsenic"[All

37(2)
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water and diabetes

Fields]) AND ("drinking water"[MeSH Terms]
OR ("drinking"[All Fields] AND "water"[All
Fields]) OR "drinking water"[All Fields]) AND
associated[All Fields] AND increased[All Fields]
AND ("epidemiology"[Subheading] OR
"epidemiology"[All Fields] OR "prevalence"[All
Fields] OR "prevalence"[MeSH Terms]) AND
("diabetes mellitus"[MeSH Terms] OR
("diabetes"[All Fields] AND "mellitus” [All
Fields]) OR "diabetes mellitus"[All Fields] OR
"diabetes" [All Fields] OR "diabetes
insipidus"[MeSH Terms] OR ("diabetes"[All
Fields] AND "insipidus”[All Fields]) OR "diabetes
insipidus"[All Fields])) AND (("cross-sectional
studies”"[MeSH Terms] OR ("cross-sectional"[All
Fields] AND "studies"[All Fields]) OR "cross-
sectional studies"[All Fields] OR ("cross"[All
Fields] AND "sectional"[All Fields] AND
"study"[All Fields]) OR "cross sectional
study”[All Fields]) AND Zimapan[All Fields] AND
Lagunera[All Fields] AND regions[All Fields]
AND ("mexico"[MeSH Terms] OR "mexico"[All
Fields]))

Chronic endemic
hydroarsenicism

Marisa[All Fields] AND Chronic[All Fields] AND
endemic[All Fields] AND regional[All Fields]
AND hydroarsenicism[All Fields]) AND
(("Challenge (Atlanta Ga)"[Journal] OR
"challenge"[All Fields]) AND
("diagnosis"[Subheading] OR "diagnosis"[All
Fields] OR "diagnosis"[MeSH Terms]) AND
("prevention and control"[Subheading] OR
("prevention"[All Fields] AND "control"[All
Fields]) OR "prevention and control"[All Fields]
OR "prevention"[All Fields]))

7(1)

Severe arsenic
poisoning

(Golka K.[Author] AND Hengstler JG[Author
Name] AND Marchan R.[Author] AND Bolt
HM[Author Name] AND Severe[All Fields] AND
("arsenic poisoning"[MeSH Terms] OR
("arsenic"[All Fields] AND "poisoning"[All
Fields]) OR "arsenic poisoning”[All Fields]))
AND (one[All Fields] AND largest[All Fields]
AND man-made[All Fields] AND
catastrophies.[All Fields])

9(1)

"Chronic arsenic
toxicity" human
health

(Guha Mazumder DN[Author Name] AND
chronic[All Fields] AND ("arsenic"[MeSH Terms]
OR "arsenic"[All Fields]) AND
("toxicity"[Subheading] OR "toxicity"[All
Fields])) AND (("humans"[MeSH Terms] OR

"humans"[All Fields] OR "human"[All Fields])

AND ("health"[MeSH Terms] OR "health"[All

Humans

15(2)
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Fields]))

"Heavy Metal
Poisoning"” arsenic

(Ibrahim, Danyal[Full Author Name] AND
("Heavy Metal Toxicity"[Supplementary
Concept] OR "Heavy Metal Toxicity"[All Fields]
OR "heavy metal poisoning"[All Fields])) AND
(Clinical[All Fields] AND Presentations[All
Fields] AND ("physiopathology”[Subheading] OR
"physiopathology"[All Fields] OR
"pathophysiology"[All Fields]))

29(2)

Arsenic Exposure
and Skin Lesion Risk

(Pierce, Brandon L[Full Author Name] AND
("arsenic"[MeSH Terms] OR "arsenic"[All
Fields]) AND Exposure[All Fields] AND
("diet"[MeSH Terms] OR "diet"[All Fields] OR
"dietary"[All Fields]) AND Patterns[All Fields]
AND ("skin"[MeSH Terms] OR "skin"[All
Fields]) AND Lesion[All Fields] AND
("risk"[MeSH Terms] OR "risk"[All Fields]) AND
("bangladesh"[MeSH Terms] OR
"bangladesh"[All Fields])) AND ("prospective
studies"[MeSH Fields] AND "studies"[All Fields])
Terms] OR ("prospective”[All OR "prospective
studies"[All Fields] OR ("prospective"[All Fields]
AND "study"[All Fields]) OR "prospective
study” [All Fields])

Prospective study

23(4)

Arsenic
neurotoxicity

Vahidnia A[Author] AND Van der Voet
GB[Author] AND De Wolff FA.[Author] AND
("arsenic"[MeSH Terms] OR "arsenic"[All
Fields]) AND ("neurotoxicity syndromes"[MeSH
Terms] OR ("neurotoxicity"[All Fields] AND
"syndromes"[All Fields]) OR "neurotoxicity
syndromes"[All Fields] OR "neurotoxicity"[All
Fields]) AND ("review"[Publication Type] OR
"review literature as topic"[MeSH Terms] OR
"review"[All Fields])

Review

12(1)

En esta cuarta fase se obtuvieron 153 resultados, de los cuales, 15 fueron elegidos para la

elaboracion de esta

Guia de Practica Clinica.

Se procedié a una quinta fase, en donde el término MeSH que dio origen a la estrategia fue Thallium

poisoning.

Primera etapa, quinta fase
Esta quinta fase consistié en buscar documentos relacionados al tema Intoxicacion por Talio en
PubMed. Las busquedas se limitaron a humanos, documentos publicados durante los tltimos 5 anos,
en idioma inglés o espanol y se utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizaron los términos

Thallium poisoning

*Entre paréntesis los resultados utiles.

Busqueda

Algoritmo

Limites

Resultados
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. .| FAWZI AL HAMMOURI-[Auth AND 2011/(All
Fawzi Al Hammouri OUFielc[is]Ut or] o11] 1(1)

(HOFFMAN [All Fields] AND
Hoffman AND ("poisoning” [Subheading] OR "poisoning"[All

poisoning Fields] OR "poisoning"[MeSH Terms])) 1(1)

HEYL[AIl Fields] AND 1989[All Fields] AND
Heyl AND Thallium ("thalium"[All Fields] OR "thallium"[MeSH 1(1)
Terms] OR "thallium"[All Fields])

Hirata[All Fields] AND 1998[All Fields] AND

H'Tf;‘i'“ﬁ\:D ("thalium" [All Fields] OR "thallium" [MeSH 1(1)
Terms] OR "thallium"[All Fields])
("thalium” [All Fields] OR "thallium"[MeSH
Thallium AND Terms] OR "thallium"[All Fields]) AND 6(6)
poisoning ("poisoning” [Subheading] OR "poisoning"[All
Fields] OR "poisoning"[MeSH Terms Age
“thallium"[All Fields]) AND exposure[All Fields]
Thallium AND AND ("poisoning"[Subheading] OR 1(1)
exposure "poisoning"[All Fields] OR "poisoning”[MeSH

Terms]

En esta quinta fase se obtuvieron 11 resultados, de los cuales, 11 fueron elegidos para la
elaboracidn de esta Guia de Practica Clinica.

Se procedid a una segunda etapa, en donde el objetivo fue localizar documentos en bases de datos
con costo a las que los autores tuvieron acceso.
Segunda Etapa

En esta etapa se realizd la bisqueda en Elsevier con el término Cuerpos extranos y plomo. Se
obtuvo 1 resultado, el cual fue utilizado en la elaboracién de la guia.

Sitios Web Términos # de # de
resultadosobtenidos |documentosutilizados
Elsevier Cuerpos extranos y plomo 1 1
Total 1 1

Tercera Etapa

En esta etapa se realizo la bisqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica.
A continuacion se presenta una tabla que muestra los sitios Web de los que se obtuvieron los
documentos que se utilizaron en la elaboracion de la guia asi como los términos de busqueda.

Sitios Web Términos Resultados Documentos
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obtenidos utilizados
Imbiomed Lead poisoning 1 1
Artemisa Lead poisoning 17 3
Imbiomed Saturnismo 1 1
Lilacs en espaiiol Intoxicacion por mercurio 179 1
Agency folr Toxic Su!)stances Arsenic 1 1

and Disease Registry

Total 199 7

Al finalizar la estrategia de bulsqueda, se localizaron 676 documentos, de los cuales, 55 se
presentan en la bibliografia final y fueron utilizados en la elaboracién de ésta Guia de Practica

Clinica.
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5.2 EscaLAas b GRADACION

Niveles de evidencia

Sistema del National Institute for Clinical Excellence (NICE)

1++ Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos

1+ Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos

1- Metaanalisis con gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con alto riesgo de sesgos

2++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohorte o de casos y controles, o
estudios de cohorte o de casos y controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de
confusion, sesgos o azar
Y una alta probabilidad de que la relacién sea causal

2+ Estudios de cohorte o de casos y controles bien realizados con bajo riesgo de confusion,
sesgos o azar o y una moderada probabilidad de que le relacién sea causal

2- Estudios de cohorte o de casos y controles con alto riesgo de sesgo

3 Estudios no analiticos, informes de casos y series de casos

4 Opinion de expertos

Grados de recomendacion

A Al menos un metaanalisis o un ensayo clinico aleatorizado categorizado como 1++ que
sea directamente aplicable a la poblacion diana, o una revision sistematica o un ensayo
clinico aleatorizado o un volumen de evidencia con estudios categorizados como 1+ que
sea directamente aplicable a la poblacion diana y demuestre consistencia de los resultados
Evidencia a partir de la apreciaciéon NICE

B Un volumen de evidencia que incluye estudios calificados 2++ que sean directamente
aplicables a la poblacion objeto y que demuestre directamente consistencia de los
resultados o
extrapolacion de estudios calificados como 1++ 6 1+

C Un volumen de evidencia que incluye estudios calificados 2+, que sean directamente
aplicados a la poblacién objeto que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o
extrapolacion de estudios calificados 2++

D Evidencia nivel 304, o
Extrapolacion de estudios calificados como 2+, o
Consenso formal

PBP Un punto de buena practica (PBP) es una recomendacidn para mejorar la practica basada
en la experiencia del grupo que elabora la guia

IP Recomendacion a partir del manual de procedimiento de intervencion del NICE
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Cuadro 1. Productos que contienen plomo utilizados como remedios caseros

Medicina ayurvédica
(medicina tradicional del Tibet)

Azarcoén
(polvo de color naranja brillante que se piensa es medicinal)

Ba-Baw-San
(medicina herbolaria China utilizada para el tratamiento del cdlico)

Bint Al Zahab
(polvo irani mezclado con miel y mantequilla, utilizado para el tratamiento del célico)

Bint Dahab
(polvo de color amarillo originario de Arabia Saudita utilizado como remedio casero)

Bokhoor
(humos kuwaities obtenidos de la madera con plomo utilizados para calmar a los lactantes)

Ghasard
(polvo de color marrén utilizado para la digestién)

Greta
(polvo de color amarillo originario de México para tratar molestias gastrointestinales)

Jin Bu huan
(medicina herbolaria china utilizada para el tratamiento del dolor)

Pay-loo-ah
(polvo rojo de origen vietnamita para tratar la fiebre y erupcién cuténea)

Po Ying Tang
(medicina herbolaria china)

Sabtrinj
(polvo de color rojo originario de Arabia Saudita utilizado para la denticién)

Medicina tradicional saudita
(polvo rojo utilizado para la denticién)

Surma
(polvo blanco de origen hindl utilizado para la denticién)

Vitamina herbolaria tibetana
(utilizada para la salud cerebral)
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Cuadro 2. Regimenes de tratamiento con quelantes

Dosis/Indicacion

Efectos adversos

BAL (Dimercaprol)
1. Encefalopatia aguda por plomo
Dosis: 75 mg/m2 intramuscular cada 4 horas por 5 dias en
nifios, y 4 mg/kg cada 4 horas en adultos
2. Intoxicacion aguda por arsénico inorganico
Dosis: 3 mg/kg intramuscular cada 4 horas por 48 horas y
posteriormente dos veces por dia por 7 a 10 dias
3. Intoxicacion aguda por mercurio
Dosis: 5 mg/kg intramuscular inicialmente, seguido por
2.5 mg/kg cada 12 a 24 horas hasta que el paciente
presente mejoria clinica (uso maximo 10 dias)

Epifora, vomito, salivacion, rinorrea,
cefalea, dolor en sitio de inyeccion,
hemOlisis en deficiencia de G6PD, evitar
en pacientes con alergia a cacahuate

Succimer (DMSA)

1. Intoxicacién por plomo moderada a severa (aguda
o cronica)

Dosis: 350 mg/m2 en ninos, tres veces al dia por 5 dias,
seguido por 350 mg/m2 dos veces por dia por 14 dias; y
10 mg/kg 3 veces al dia por 5 dias, seguido por 10 mg/kg
dos veces por dia por 14 dias en adultos
2. Intoxicacion por arsénico
Dosis: 10 mg/kg/dosis cada 8 horas por 5 dias
3. Intoxicacion por mercurio
Dosis: 10 mg/kg oral tres veces por dia por 5 dias,
posteriormente dos veces por dia por 14 dias

Efectos gastrointestinales secundarios:
diarrea, vomito, sabor metalico,
incremento leve en enzimas hepaticas,
neutropenia reversible, eritema

Azul de Prusia
1. Intoxicacion por talio
Dosis: 9 gramos divididos en 3 gramos, tres veces por dia
para adultos, y 3 gramos divididos en 1 gramo, tres veces
por dia para nifios

Constipacion, dolor abdominal,
evacuaciones de color azul

CaNa,EDTA
1. Encefalopatia por plomo
Dosis: 1500 mg/m2/d aproximadamente 50 a 70
mg/kg/dia por infusién continua intravenosa, iniciando 4
horas después de la primera dosis de dimercaprol*
2. Intoxicacién moderada por plomo: (plomo en

sangre <70 pg/dl)

Dosis: CaNa,EDTA 1000 mg/m2/d, aproximadamente
25 a 50 mg/kg/d ademas de dimercaprol a dosis de 50
mg/m?2 cada 4 horas**

Insuficiencia renal, en peligro de vida
hipocalciemia con el uso de EDTA
disadico, cefalea, fatiga, escalofrios o
fiebre, mialgias, anorexia, estornudos,
congestion nasal, epifora, anemia,
hipotension transitoria, tiempo de
protrombina prolongado

D-Penicilamina
1. Intoxicacion por plomo, mercurio y cobre
Dosis: 1 a 1.5 g/d administrado via oral dividido en 4
dosis

Reacciones alérgicas (en particular
pacientes alérgicos a penicilina), anemia
aplasica, agranulocitosis, insuficiencia
renal

*La primera dosis de dimercaprol debe preceder la primera dosis de CaNazEDTA por 4 horas para prevenir la

redistribucion del plomo hacia el cerebro
** E| uso de succimer es recomendado en estos casos
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Cuabro 3. Recomendaciones para ninos con concentraciones elevados de plomo

€n sangre.

10 a 14 pg/di

Educacién (plomo)

Dieta

Medio ambiente

Monitoreo de plomo en sangre

15a 19 pg/dl

Educacién (plomo)

Dieta

Medio ambiente

Monitoreo de plomo en sangre

Proceder de acuerdo a acciones para 20 a 44 pg/dl, si una concentracién
sanguinea de seguimiento de plomo es en este rango de al menos 3 meses
después de la prueba inicial venosa, o si las concentraciones de plomo
incrementan

20 a 44 pg/dl

Educacién (plomo)

Dieta

Medio ambiente

Monitoreo de las concentraciones de plomo
Completar historia y exploracion fisica
Laboratorio: hemoglobina, hematocrito, hierro
Investigacion del medio ambiente

Reduccién del riesgo del plomo

Monitoreo del neurodesarrollo

Radiografia abdominal (si se sospecha ingestion de plomo) con
descontaminacion del intestino si esta indicada

45 a 69 pg/dl

Educacién (plomo)

Dieta

Medio ambiente

Seguimiento del monitoreo de plomo

Completar historia y exploracion fisica

Laboratorio: hemoglobina, hematocrito, hierro, protoporfirina eritrocitaria
o protoporfirina de zinc

Investigacion del medio ambiente

Reduccion del riesgo de plomo

Monitoreo del neurodesarrollo

Radiografia de abdomen con descontaminacion intestinal si esta indicada
TERAPIA CON QUELACION

>70 pg/dl

Hospitalizacién e inicio de TERAPIA CON QUELACION
Proceder de acuerdo con acciones para 45 a 69 pg/dI
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Cuapro 4. Manifestaciones clinicas de intoxicacion por mercurio

Sindromes clinicos y otros efectos

Manifestaciones clinicas

Sindrome digestivo

Sabor metalico, halitosis, nausea, vomito, diarrea, en algunos casos
se encuentra el estigma mercurial en los dientes, coloracion
parduzca de los incisivos (diente de Letuelle) asociado
generalmente a mala higiene dental

Sindrome neurolégico

Antes llamado “eretismo mercurial”; se manifiesta en forma inicial
como irritabilidad, tristeza, ansiedad, insomnio, suefio agitado,
temor, debilidad muscular, pérdida de memoria, susceptibilidad
emocional, excitabilidad o depresion, es producido por dafio
organico que puede llevar a encefalitis, condicionante del sindrome
psicoorganico cronico y definitivo, que lleva hasta la demencia

El signo capital es el temblor intencional, de tipo cerebeloso,
asociado a ataxia, adiadococinesia y marcha cerebelosa, asi como
hiperreflexia

Sindrome renal

Puede presentarse lesion glomerular de varios tipos (desde lesion
minima de aspecto semejante a la nefrosis lipoide, hasta
glomerulonefritis proliferativa extracapilar, con proliferacion del
epitelio de la capsula de

Bowman, y glomerulonefritis extramembranosa) y dafio tubular

Sindrome oftalmolégico

Se describen casos aislados de escotomas anulares y centrales, y
vision tubular como signos tempranos de intoxicacion

A la exploracion con lampara de hendidura también se puede
encontrar el signo de Atkinson, reflejo parduzco, bilateral y
simétrico en la capsula anterior del cristalino, que no afecta la
vision

Sindrome cutdneo

Dermatitis de contacto localizada en manos, antebrazos y cara,
lesiones hiperqueratdsicas que pueden ulcerarse y, en exposicion
cronica, alopecia reversible

Como reaccion de hipersensibilidad en la piel por exposicion a sales
de mercurio inorganico (mercurioso o mercirico), o al
fenilmercurio, se ha descrito acrodinia, caracterizada por
descamacion, color rosado de mejillas, palmas y plantas, fotofobia,
sudoracion, irritabilidad e insomnio

Hematologico

Se ha visto que el cloruro de mercurio aumenta los niveles de
colesterol en sangre

Rinitis y conjuntivitis

Por accion irritativa directa

Efectos teratégenos y cancerigenos

Se ha demostrado que los compuestos organicos atraviesan la
placenta y la barrera hematoencefalica, causando neurotoxicidad;
como en la Bahia de Minamata, Japon donde posterior a una
contaminacion ambiental por mercurio se presentaron nacimientos
de nifios con deformidad de extremidades, alteraciones de la
vision, retraso mental, paralisis cerebral, persistencia de reflejos
primarios, ataxia, disartria y alteraciones posturales. Otros
sintomas incluian corea, hipersalivacion y estrabismo
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Cuadro 5. Queratosis arsenical

Leve Engrosamiento leve o papulas (menos de 2 mm) en palmas y plantas con textura
granulosa a la palpacion

Moderada | Lesiones queratdsicas multiples (2 a 5 mm)

Severa Elevaciones confluentes (>5 mm) en palmas y plantas, nodulares, verrugosas e
hiperémicas. Pueden verse grietas vy fisuras

Cuadro 6. Manifestaciones sistémicas

Alteraciones
Neuroldgicas

Inician horas, semanas o meses después de la ingestion

Neurotoxicidad del desarrollo: retraso mental moderado a severo (IQ de 85 a menos
50), retraso en el desarrollo, baja estatura, y otras discapacidades. Trastornos del
suefio, deterioro cognitivo, atencion, concentracion, memoria, irritabilidad, depresion,
cefalea, vértigo y epilepsia

Neuropatia sensoriomotora periférica, simétrica, manifestada por parestesias
(hormigueo, entumecimiento, debilidad, entre otros) y dolor plantar, que puede durar
afos o ser permanente

Mayor incidencia de enfermedad vascular cerebral

Enfermedades
cardiovasculares

Enfermedad vascular periférica o “enfermedad del pie negro”: inicia con sensacion de
frialdad o entumecimiento en las extremidades, claudicacion intermitente, sindrome de
Raynaud y acrocianosis; progresa en afos a ulceracion, gangrena y amputacion
espontanea de extremidades afectadas.

Otros trastornos vasculares incluyen cardiopatia isquémica, enfermedad vascular
cerebral, hipertension arterial, aterosclerosis y edema sin févea de pies y manos

Enfermedad
pulmonar

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (bronquitis crénica) vy restrictiva

(intersticial) y bronquiectasias

Enfermedades
gastrointestinales

Anorexia, nausea, dispepsia, dolor abdominal, gastroenteritis y enfermedad hepatica
(hipertensidn portal con o sin cirrosis hepatica, hepatomegalia y esplenomegalia)

Diabetes mellitus

Efectos Pancitopenia (anemia, leucopenia y trombocitopenia)
hematolégicos
Alteraciones Congestion conjuntival
oftalmolégicas
Teratogenicidad Aumento en la mortalidad fetal, neonatal e infantil. No hay informacién concluyente
El arsénico es un carcinégeno clase 1, segtin la Agencia Internacional de Investigacion
Carcinogenicidad | en Cancer (IARC). Provoca cancer de piel, pulmén, vesical, hepatico, renal y de
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prostata

Cancer de piel: la melanosis y la hiperqueratosis se consideran lesiones premalignas.
Enfermedad de Bowen, carcinoma de células basales, o carcinoma de células
escamosas. El cancer de piel puede surgir en el tronco, extremidades, o en la mano

Cuadro 7. Apoyo diagnostico

Neuropatia periférica

Electromiografia en blsqueda de reduccién en Ila
velocidad de conduccién motora

Dermatosis

El examen histoldgico revela hiperqueratosis con o sin
paraqueratosis, acantosis, atipia celular, figuras
mitdticas o vacuoladas

Enfermedad vascular

Dos grupos de reaccion, arterioesclerosis vy
tromboangeitis obliterante de pequerios vasos
Marcadores cardiovasculares de riesgo: niveles en
plasma de sVCAM-1 y sICAM, cambios en la relacién
intima-media carotidea (GIM)

Biomarcadores reno-vasculares

Microalbuminuria

Biomarcadores de cdancer

Factor de crecimiento transformante alfa (TGFa),
factor de crecimiento epidérmico (EGFR)

Biomarcadores de enfermedades | Niveles séricos de proteina celular clara (CC16) y
pulmonares espirometria
Polimorfismos genéticos en genes

relacionados con el metabolismo del
arsénico
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Medicamentos mencionados indicados en el tratamiento de intoxicacion por metales del Cuadro Basico Sectorial:

Clave

Principio activo

Dosis recomendada

Presentacion

Tiempo

Efectos adversos

Interacciones

Contraindicaciones

Penicilamina

D-Penicilamina
Intoxicacion por
mercurio y cobre
Dosis: 1 a 1.5 g/d administrado
via oral dividido en 4 dosis

plomo,

Tabletas de 300 mg

2 a 3 semanas

Reacciones de
hipersensibilidad,
leucopenia,
trombocitopenia, anemia
hemolitica, anemia
aplasica, agralucocitosis

Sales de plata,
inmunosupresores,
antimalaricos,
fenibutazona

Pacientes con alergia a
penicilina

BAL (dimercaprol)

BAL (dimercaprol)

Encefalopatia aguda por plomo
Dosis: 75 mg/m?2
intramuscular cada 4 horas
por 5 dias en nifos; 4
mg/kg cada 4 horas, en

adultos
Intoxicaciéon aguda por arsénico
inorganico
Dosis: 3 mg/kg
intramuscular cada 4 horas
por 18 horas v,

posteriormente, dos veces
por dia por 7 a 10 dias
Intoxicacion aguda por mercurio
Dosis: 5 mg/kg intramuscular
inicialmente, seguido por 2.5
mg/kg cada 12 a 24 horas hasta
que el paciente presente mejoria
clinica (uso maximo 10 dias)

Parenteral
BAL en aceite 100
mg/ml, ampolletas de 3
ml

7 a 10 dias

Dolor local, hipertension
con o sin taquicardia,
nausea, vomito, cefalea,
sensacion de quemadura
en los ojos, labios y boca,
mialagias, parestesias,
fiebre

Hierro

Evitar utilizar en pacientes
con alergia al cacahuate

L.
Acido meso-2-3-
Dimercaptosuccinico
(succimer)

Succimer (DMSA)

Intoxicacion por plomo

moderada a severa (aguda o

cronica)
Dosis: 350 mg/m2 en
ninos, tres veces al dia por 5
dias, seguido por 350
mg/m?2 dos veces por dia
por 14 dias; 10 mg/kg tres
veces al dia por 5 dias,
seguido por 10 mg/kg dos

veces por dia por 14 dias, en

Capsulas de 100 mg
(Chemet)

5 dias

Anorexia, nausea, vomito,
diarrea, incremento de las
transaminasas,
neutropenia

No hay injteracciones
conocidas

Historia de alergia al
medicamento
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adultos
Intoxicacion por arsénico:
Dosis:
10 mg/kg/dosis cada 8
horas por 5 dias
Intoxicacién por mercurio
Dosis: 10 mg/ kg oral tres veces
por dia por 5 dias, posteriormente
dos veces por dia por 14 dias

CaNaEDTA CaNa;EDTA Versenato: 200 mg, No exceder de 5 dias Nefrotoxicidad Anuria
(versenato) Encefalopatia por plomo ampolletas de 5 ml
Dosis: 1 500 mg/m2/d,
aprox. 50 a 70 mg/kg/dia
por infusién continua
intravenosa, iniciando 4
horas después de la primera
dosis de dimercaprol*
Intoxicacién moderada por
plomo: (plomo en sangre <70
pg/di)

Dosis: CaNa,EDTA 1000
mg/m2/d, aprox. 25 a 50
mg/kg/d, ademas de dimercaprol
a dosis de 50 mg/m?2 cada 4
horas**
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6. GLOSARIO

Metal: elemento quimico caracterizado por ser buen conductor de calor y electricidad. Los metales
poseen alta densidad y son sélidos en temperaturas normales (excepto el mercurio); sus sales
forman iones electropositivos (cationes) en disolucién.

Plomo: metal blando, no esencial para los seres humanos, altamente toxico, maleable, de color gris
azulado, resistente a la corrosion. Constituye un elemento natural ubicuo, que se obtiene por
fundicion, refinamiento en las minas, o secundariamente por el reciclamiento de los materiales de
desecho que contengan plomo. Se encuentra muy difundido en la corteza terrestre en un promedio
de 16 mg/kg y su forma mas abundante es el sulfuro (PbS). Forma compuestos en estado de
valencia 2+ y 3+, organicos (acetato, tetraetilo y tetrametilo), e inorganicos (nitrato, arsenato,
carbonato, cloruro, 6xidos vy silicato). Se considera un contaminante ecotoxicoldgico, ya que su uso
provoca contaminacion ambiental y exposicion en humanos.

Mercurio: elemento quimico de niumero atémico 80, metal pesado, plateado, que a temperatura
ambiente es un liquido inodoro.

Arsénico: es el elemento 33 de la Tabla Periddica de los Elementos, con dos formas comunes de
oxidacién trivalente (arsenito 3+) y pentavalente (arsenato 5+); tiene la capacidad de formar
componentes organicos e inorganicos en el medio ambiente y el cuerpo humano.

Talio: metal muy tdxico, produce una de las mas complejas y serias intoxicaciones producidas en
humanos, que involucra a diversos 6rganos vy tejidos.

Quelante: agente capaz de unirse a los iones de metales toxicos para formar complejos que sean
facilmente excretados del organismo, y removerlos de los espacios intra y extracelulares.
Saturnismo: intoxicacion por plomo.

Lineas de Mess: lesion por metales pesados localizada en las unas, de color blanco, en manos y
pies.

Signo de Burton: pigmentacion gingival, es estrecha, de 1 a 3 mm, rojo azulada o azul profundo, se
ubica cerca del margen gingival. Los pacientes con intoxicacion por plomo presentan alteraciones
gingivodentales debido a la asociacion entre el plomo vy la placa dentobacteriana.

Arsencosis cronica: condicion cronica relacionada con la ingesta prolongada de arsénico sobre la
dosis de seguridad, por lo menos durante los tltimos 6 meses; usualmente manifestada por lesiones
cutaneas, como melanosis y queratosis, que ocurren solas o combinadas, con o sin involucro de
o6rganos internos.

Hidrargismo: intoxicacién por mercurio térmico, actualmente en desuso.

Encefalopatia plimbica: manifestacion aguda mas importante del saturnismo, letal en los dos
tercios de los casos sin tratamiento, que se traduce imagenolégicamente por edema cerebral, con
efecto de masa y captacion local del contraste, que no se diferencia nada de la cerebelitis por virus, y
también, en casos raros, por extensas calcificaciones intracraneanas.
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