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“La toxicidad de mercurio depende de la forma química, dosis, tiempo de la 

exposición, vía de exposición y susceptibilidad del individuo  

MERCURIO:   METAL PESADO 



MERCURIO 

CARACTERISTICAS 

 
Número Atómico: 80  

Peso Atómico 200,61 

Punto de Fusión: -38,9 ºC 

Punto de Ebullición:356 

Densidad a 20ºC: 13,60 

Tensión superficial 480,3 din/cm3      

 

La extracción del Mercurio se realiza por calentamiento del 
Cinabrio a unos  300ºC para obtener óxidos y una segunda a 
500ºC para liberar el mercurio metálico.  

Cinabrio 

Mercurio metálico 



Reseña Histórica 

  

 En la Edad Media se usaba el sulfuro de mercurio 

como pigmento rojo (bermellón) y el nitrato mercúrico 

para la fabricación de terciopelo. 

  En 1803 se declaró un incendio en una mina de 

mercurio en Idria (Eslovenia). El vapor de mercurio se 

expandió por la zona, unos 900 personas fueron 

afectadas. 

 
 Los empleados de las fabricas de espejos, perdían las 

piezas dentales, sufrían de salivación, e inflamación y 

úlceras de las mucosa bucal y el paladar.  
 





•Peces con concentraciones de Mercurio  

de hasta 102mg/kg. 

 

•43 personas murieron y 111 

 intoxicación irreversible 

 

MERCURIO - Bahía Minamata 

1953 



Reseña Histórica 

En 1956, en un distrito rural en Irak, se distribuyeron 

unas semillas para la siembra de trigo, las cuales fueron 

tratadas con sulfonanilida de paratolueno de 

etilmercurio como fungicida, mas de 100 campesinos 

sufrieron de intoxicación con mercurio orgánico. 14 

fallecieron. En 1960, muchos granjeros y sus familias se 

vieron afectados hubo mas de  22 fallecidos. Esto se 

dibio al hecho de que a pesar de las advertencias de 

NO CONSUMIR, las semillas de Trigo, la utilizaron para 

preparar pan. 



A principios de los años setenta, ocurrió 

una gran catástrofe de intoxicación por 

mercurio metílico en la que se calcula 

que murieron 10,000 personas y 100,000 

más sufrieron daños cerebrales severos 

y permanentes. El régimen de Saddam 

Hussein logró ocultar en gran medida la 

información sobre el caso... 

Otras Historias …!!! 



 

El 2 de junio del 2000, un camión que transportaba mercurio elemental, subproducto 

de la explotación del oro por Minera Yanacocha desde Cajamarca hacia la costa 

para ser vendido; derramó por accidente cerca de 151 kg de este metal en un 

recorrido de cerca de 60 km, entre las localidades de San Juan y Magdalena; 

sufriendo el mayor impacto, San Sebastián de Choropampa, población ubicada 

entre las dos anteriores. 

 

La población recogió el mercurio derramado en las calles de la ciudad y lo llevó a su 

casa en recipientes destapados; lo que precipitó su acción nociva. 

 

Según los estudios realizados por los sectores respectivos, 750 personas fueron 

atendidas en los hospitales de Cajamarca con algún rasgo de intoxicación por el 

metal pesado 

Por el tamaño de la intoxicación, se presentó como el caso más grande de 

envenenamiento humano, jamás registrado, por mercurio elemental. 

 

INTOXICACIÓN  EN  
CAJAMARCA - 2000 





 
 
 

 

FORMAS  EXPOSICIÓN  

 
Manipulación del mercurio 

en  pequeña minería  



FUENTES DE CONTAMINACIÓN DURANTE LA ACTIVIDAD 





 

Amalgama Dental  



Industria de Cloro-Sosa 

Manufactura de equipos 

eléctricos como: baterías, 

interruptores, lámparas de 

mercurio y tubos de rayos X 

FUENTES PRINCIPALES:  



Elaboración de  

termómetros y 

barómetros 

Preparación de 

amalgamas dentales  

y otras  







Ciclo Natural del Mercurio 



Ciclo Antropogénico de Mercurio 



Biotransformación del mercurio en los ríos 



Depende del tipo de mercurio del 

que se trate y la vía de exposición 

Vida media del Hg en sangre: 50-70 días 

TOXICIDAD 



Hg SE PRESENTA 

FORMA 

ORGANICA 

Forma 

inorgánica 

El dimetil mercurio 

(CH3)2Hg, el metil 

mercurio CH3Hg+ y el fenil 

mercurio C6H5Hg+.  

Hg metal, el óxido de mercurio 

HgO y dos especies iónicas, el 

catión mercúrico Hg2+ y el 

mercurioso Hg22+;  

 presente en agua 

el Hg2  
Al absorberse forma ligandos 

especialmente con el azufre (cisteina) 

Hg22+ se oxida a mercúrico, 
Hg2+, y  es dificil que entre  a  
cadenas tróficas  

cationes 

metal Hg metal, y el HgO, en forma de 

partículas, se encuentran en la 

atmósfera  y contaminan 

metil mercurio (CH3)Hg+,  acumulado por los animales marinos, y  
incorporado a las cadenas tróficas  

metilmercurio (CH3)Hg X(Cl,Fosfatos) y el fenilmercurio y sus sales 
C6H5Hg X(Cl, acetato), usados para tratar  semillas, son liposolubles y 
fácilmente absorbibles, acumulándose en glóbulos rojos y alteran el 
sistema nervioso central.  



Hg  se absorve 

por vía 

dérmica 

gastrointestinal 

respiratoria 

Hg metal forma 
accidental se absorbe 
menos 0.01%, se 
absorbe hasta 15%Hg2 

y las especies 
orgánicas de mercurio 
hasta 80 % muy 
toxicas 

Hg metal en forma de vapor y 
el HgO; este último en forma 
de partículas. Se absorbe del 
80 al 90 % 

Especies inorgánica 
difícil absorción 

metabolizacion 

Organicas 

intracelular

mente 

Inorganicas 

a nivel del 

plasma 

unen en el 
plasma a 
cisteína, 
formando 
un 
complejo 
plasmático
, que se 
elimina 
por riñón, 
en forma 
de acetil 
cisteinato 
soluble  

difícil 
eliminación, con 
periodos de 
semieliminación 
muy largos, de 
hasta 69 días. 
Además, pueden 
atravesar la 
barrera 
hematoencefálica
, y producen 
encefalopatías 
graves9  

mercurio metal la 

vida plasmática 

media es más baja, 

de 23-40 días  

el hueso,  Hg2+ puede 

sustituir  al  Ca2+ en la 

hidroxiapatita, el pelo, el 

hígado, donde se une a una 

metalotioneína de 

almacenaje, y en el cerebro 

y placenta, donde penetran 

las especies mercuriales 

orgánicas y con efectos 

muy tóxicos,  En la placenta 

es indicativo de los efectos 

teratógenos 





Todos los procesos profundos de 

acción tóxica pueden resumirse en  

dos grupos principales: 

Afectación de la integridad de la 

estructura celular (Acción inespecífica) 

Alteración de la función celular 

(Acción específica). 

1 

2 

MECANISMO DE ACCIÓN 



Destrucción celular total 

Alteración de la membrana 

Alteración de los órganos  

subcelulares 

Afectación de la integridad  

de la estructura celular  

(Acción inespecífica) 



Modificación de la actividad 

enzimática 

Interacción con receptores  

endógenos 

Reducción de complejos  

protectores 

Alteración de la función  

celular (Acción específica) 



Desacoplamiento de proteínas  

transportadoras 

Trastornos de los procesos  

regulatorios de membrana 

Modificaciones de la  

reproducción celular 

Alteración de la función  

celular (Acción específica) 





Principales Principales óórganos por el cual se rganos por el cual se 

absorbe, distribuye y acumula el mercurioabsorbe, distribuye y acumula el mercurio

Hg0

80%

Hg0
catalaza

Peróxidas a
Hg+2

Cerebro
Aparato 

Urinario Tractea Gastrointestinal

Hg0

80%

Hg0
catalaza

Peróxidas a
Hg+2

Cerebro
Aparato 

Urinario Tractea Gastrointestinal



Gingivitis en intoxicación crónica por mercurio 

Fuente: http://www.viasalus.com/vs/B2P/cn/toxi/pages/x/x17/x17d/06.jsp 





















Presencia de niveles altos de mercurio 

en sangre y orina 

Sangre: 

 

   Valor Normal: Menor de 1 ug/dL 

   Valor Tóxico: Mayor de 3.5 ug/dL 

 

Orina: 

   Valor Normal: Menor de 20 ug/L 

   Valor Tóxico: Mayor de 150 ug/L 

 

DIAGNÓSTICO 



En personas sin exposición ocupacional el  

Hg en sangre total es < 2 g /dl y Hg en 

orina es < 10 g /dl  

MERCURIO METÁLICO E INORGÁNICO 

Efectos neurológicos ocurren con niveles  

de mercurio en orina > 100-200 g /L. 

Gastroenteritis y necrosis tubular aguda se 

observa con niveles de mercurio > 50 g /dL  

Los síntomas han sido asociados con 

niveles   

de mercurio > 20 g /dL  



Medidas de soporte de funciones vitales 

Observar el desarrollo de neumonitis  

química y edema pulmonar y 

administrar  

oxígeno suplementario si es necesario 

Tratar el shock 

El fallo renal agudo generalmente es  

reversible pero la hemodiálisis puede  

ser requerida 

TRATAMIENTO 



Remover  la víctima del sitio de 

exposición y administrar oxígeno 

suplementario 

La ingestión de mercurio metálico  

habitualmente no requiere 

descontaminación 

Descontaminación 



Penicilamina vía oral: 250 mg/6 h por 5-10 

días 

 

DMPS (2,3-dimercapto-1-

propanosulfonato): 200 mg V.O. /kg/8 h por 

10 días)   

 

 

 

Antidototerapia 

Mercurio metálico (elemental) en 

intoxicaciones agudas y crónicas: 



DMSA (Ácido Dimercaptosuccínico):           

10 mgkg Oral c /8 h por 5 días durante 14 

d. 

 

BAL (British Antilewisite) o Dimercaprol:      

4 mg/kg I.M. c/4 h durante 48 horas, c/6 h 

hasta el 3er día y  c/12 h durante 10 d. 

más. 

Sales de Mercurio Inorgánico: 



 Para una persona intoxicada, los parámetros de 

diagnóstico de laboratorio deberan incluir una 

prueba de dépósito que pueda corresponder a una 

muestra de uña con un contenniod de mercurio 

superior a 5ppm o de cabello superior a 7 ppm, 

aunada a la muestra de mercurio en la orina de 24 

horas, con un resultado superior a 35µg/l.  

 Los niveles inferiores de 35 serán de indicativos 

de contaminación, al igual que el contenido en las 

uñas por debajo de  5ppm o del cabello por debajo 

de 7ppm. 

 Los pacientes sin sintomas, que no este expuesto 

y que presente resultados positivos en las muestras 

de orina uñas y cabello se considera intoxicado y 

deberá recibir tratamiento.  



 

Excelente marcador biológico de 

exposición al metilmercurio a 

largo plazo.  

Una vez que pasa a formar parte 

del pelo, el mercurio no vuelve a 

la sangre.  

El metilmercurio guarda una 

relación directa con el nivel de 

mercurio en la sangre.  

Personas que no consumen 

pescado contaminado, el nivel 

normal de Hg en pelo es de 1 a 2 

ppm, en las que consumen 

pescado contaminado el nivel es 

mayor o igual a 10 ppm.  

Programa  



 

El Comité Mixto de Expertos en Aditivos Alimentarios FAO/OMS 

estableció una ingesta semanal tolerable provisional (ISTP) para el 

mercurio de 5 μg/kg de peso corporal, y para metilmercurio de 1,6 μg/kg 

de peso corporal  

Niveles de referencia  para el 
consumo  

 



 
 

       

MANEJO PREVENTIVO DEL MERCURIO 

 

 
 

Se debe evitar el contacto con la piel, así como la impregnación en la 

ropa. 

El mercurio no se debe guardar junto con alimentos y bebidas ni se 

deben consumir éstos cuando se esté trabajando con mercurio 

No se debe comer ni fumar en lugares donde se trabaje con mercurio 



 

 

MANEJO PREVENTIVO DEL MERCURIO 

 

 Recomendaciones sobre consumo de pescado. 

  Recomendaciones sobre consumo de agua. 

  Control del trabajo infantil. 

  Control de Emisiones industriales y dispersión por 
minería . 

  Manejo de desechos con mercurio 

  Estándares de calidad de agua , aire y alimentos  



 

Comienza a manifestarse la madurez 

cuando sentimos que nuestra 

preocupación es mayor por los demás 

que por nosotros mismos.  

 

La vida es muy peligrosa. No por las 

personas que hacen el mal, sino por las 

que se sientan a ver lo que pasa.  


