Perfil toxicoldgico de Mercurio (Hg), Nimero CAS 7439-97-6

El perfil toxicolégico presentado se base en informacién del Sistema Integral de Informacién toxicologica
de la US EPA (US EPA IRIS), de la OMS (OMS 2011) y de la Agencia para Sustancias Toéxicas y el
Registro de Enfermedades (ATSDR 1999).

1. Caracteristicas de Mercurio

El mercurio es un metal que ocurre en forma natural en el ambiente y que tiene varias formas quimicas.
El mercurio metalico es un liquido inodoro, de color blanco-plateado brillante que ya evapora lentamente
a temperatura ambiente, pero mas rapido a partir de unos 40°C para formar un gas inodoro e incoloro. El
vapor de mercurio elemental es la forma predominante del mercurio en el aire. Una pequefia fraccion es
adsorbida a particulas y es resuspendido con polvo en el aire. Por lo tanto, la concentracion de mercurio
encontrada en material particulado no representa la exposicién al mercurio por inhalaciéon y es necesario
medir o estimar con modelos la concentracion de mercurio elemental en aire.

El mercurio metéalico se usa en la produccién de oro, gas de cloro y soda caustica y también se usa en
termémetros, tapaduras dentales y pilas. Las sales de mercurio se usan en cremas para aclarar la piel y
en cremas y unglentos antisépticos (ATSDR, 1999). En la actualidad, estas aplicaciones de mercurio
gradualmente son reemplazadas en la mayor parte del mundo por sustancias menos toxicas. Formas
organicas de mercurio generalmente son volatiles y muchos son solubles en agua y/o lipidos.
Metilmercurio es altamente bioacumulativo (ATSDR 1999) y biomagnificativo y es la forma predominante
de mercurio encontrada en pescado.

El mercurio se combina con otros elementos, por ejemplo cloro, azufre u oxigeno para formar
compuestos de mercurio inorganicos, las que son generalmente polvos o cristales blancos. En minerales,
el mercurio generalmente se encuentra como sulfuro de mercurio. EI mercurio también se combina con
carbono para formar compuestos de mercurio organicos, incluyendo metilmercurio, dimetilmercurio y fenil
mercurio. El mas comun, metilmercurio, es producido principalmente por organismos microscopicos en el
suelo y en el agua. Mientras mayor es la cantidad de mercurio en el medio ambiente, mayores la cantidad
de metilmercurio que estos organismos producen. Tanto bacterias en condiciones aerdbicas como
anaerébicas son capaces de la metilacion de mercurio, con bacterias azufre-reductoras como especies
predominantes en el proceso. Al mismo tiempo existen bacterias en la naturaleza que pueden reducir
metilmercurio a mercurio elemental que rapidamente volatiliza al ambiente (ATSDR 1999). Generalmente,
en sistemas acuaticas y humedales, la cuota de metilacién aumenta con las condiciones anaerobicas y
acidas y disminuye con la concentracion de compuestos organicos disueltos. Debido a que las
condiciones en el area de proyecto en Mollehuaca no son favorables para la formacién de metilmercurio,
la probabilidad de la formacion de este compuesto es considerada baja.

Destino y Transporte Ambiental de Mercurio

El destino ambiental de mercurio en aire, agua, suelo y sedimento depende de la especiacién y de las
propiedades especificas asociadas a las diferentes formas. Aproximadamente el 95% del mercurio
encontrado en la atmosfera esta en forma de vapor de mercurio elemental/metélico (Hgo) (ATSDR 1999).
Esta forma del mercurio tiene una alta presion de vapor y una baja solubilidad en agua lo que permite un



transporte por medio de grandes distancias. Investigaciones han demostrado que el tiempo de residencia
promedia de vapor de mercurio en la atmdésfera esta en el rango entre 6 dias y 2 afios, con un promedio
de aproximadamente un afio (U.S. EPA 1997; ATSDR 1999). Una pequefia fraccion de mercurio en la
atmosfera (tipicamente unos 5%) es asociada con particulas, con un tiempo de permanencia en el rango
de dias a semanas (OMS 1991).

Para la pequefia mineria trabajando con mercurio, la larga permanencia del vapor de mercurio en el aire
es un hecho importante ya que evite una alta contaminacion local de suelos y aguas superficiales por la
deposicion de mercurio elemental. Por otro lado, mercurio evaporado a fuego abierto se dispersa por
grandes distancias, resultando en una gradual contaminacion de extensas areas. Mercurio se transforma
en el aire por oxidacién y reduccién, reaccionando con compuestos reactivos en el aire (por ejemplo
ozono o 6xido nitroso) que llegan al suelo o aguas superficiales por medio de una deposicion himeda
(lluvia) o seca (gravitacion).

Tanto en sistemas acuéticos como en ecosistemas terrestres la forma determinante de mercurio es
bivalente (Hg**) (ATSDR 1999; CCME 1999). En suelos y sedimentos con materia organica, mercurio
inorgénico es adsorbido a sustancias complejantes como acido huminico o &cido fulvico que reduce su
movilidad y evita una facil lixiviacion a cuerpos de agua. Generalmente, la adsorcion de mercurio a suelos
incrementa con los niveles de hierro y aluminio presentes y se reduce con un aumento de pH e iones de
cloruro (Schuster 1991).

La mayoria de plantas en &reas con niveles elevados de mercurio no acumulan este metal, con
excepcién a hongos que acumulan mercurio facilmente (ATSDR 1999).

En Mollehuaca, las concentraciones de mercurio en los suelos més probable provienen del proceso de la
amalgamaciéon. No existe evidencia de otras fuentes de arsénico antropogénico aparte de la actividad
minera. Segun la ATSDR (ATSDR 1999), el rango de las concentraciones normales de mercurio en suelo
natural generalmente escila entre 0.02 y 0.63 mg/kg. En Mollehuaca, en muestras de fondo se
encontraron concentraciones en muestras de fondo entre <0.04 (no detectado) y 1.24 mg/kg.

2. Efectos ala Salud por la exposiciéon al Mercurio

La absorcién, la distribucion, el metabolismo, y la excrecién de mercurio dependen de su forma y su
estado de oxidacion. Los compuestos organicos de mercurio son mas facilmente absorbidos que los
compuestos inorganicos y mercurio elemental. Tanto en el organismo de animales como en humanos, el
metabolismo de los compuestos de mercurio incluye un ciclo de 6xido-reduccién, con el resultado de una
parcial transformacion del estado de oxidacion y de la forma quimica del metal. La orina y las heces son
las principales rutas de excrecion primarias, teniendo una vida media de eliminacion para el mercurio
elemental y vapores de mercurio entre 35 a 90 dias, y una vida media para las sales de mercurio de 40
dias (Goyer 1991).

La ingestion de mercurio metalico por lo general no causa dafios graves para la salud si no existen dafios
en el sistema gastrico como ulceras. Mas peligroso que la ingestion de mercurio elemental es la
inhalacion de los vapores que puede causar la irritacion de las vias respiratorias, desérdenes o trastornos
renales, efectos en el sistema nervioso central caracterizados por cambios de la conducta, toxicidad en el
sistema nervioso periférico, toxicidad renal y puede causar la muerte (ATSDR 1999). En comparacion, la
ingestion de sales inorgéanicas puede causar graves problemas de irritacion gastrointestinal, insuficiencia
renal, y la muerte en cantidades entre 1 a 4 gramos (ATSDR 1999). Por lo general, las sales de mercurio



divalentes son mas téxicas que las sales de mercurio monovalente (Goyer 1991). También se ha
reconocido que el mercurio, induce reacciones de hipersensibilidad como dermatitis y acrodinia (la
denominada “enfermedad rosada” por la coloracion rosada de manos y pies) (Mathesson et al. 1980).

La toxicidad resultante de la exposicibn subcrénica y crénica al mercurio y sus compuestos
generalmente involucra a los rifiones y/o a los componentes del sistema nervioso, los 6rganos blancos y
el efecto depende de la forma de mercurio.

El sistema nervioso es muy susceptible a todas formas de mercurio. EI metilmercurio y los vapores de
mercurio metalico son mas nocivos que otras formas, ya que una mayor cantidad de mercurio llega al
cerebro. La exposicién a altos niveles de mercurio metalico, inorganico, u organico puede dafiar en forma
permanente a los rifiones, el cerebro, y al feto. Los efectos sobre la funcion cerebral pueden manifestarse
como irritabilidad, timidez, temblores, alteraciones a la vista o la audicion y problemas de la memoria. La
exposicion por corto tiempo a altos niveles de vapores de mercurio metélico puede causar lesiones al
pulmén, nausea, vomitos, diarrea, aumento de la presion sanguinea o del pulso, salpullidos e irritacién a
los ojos.

Los efectos teratogénicos, debido a la exposicion al mercurio organico o inorganico, no parecen estar
bien documentados para los seres humanos o animales. Sin embargo, existe evidencia de perturbaciones
inducidas por el mercurio en el ciclo menstrual y abortos espontaneos (Amin al-Zaki et al. 1974, ATSDR
1999).

Efectos para nifios
Nifios pequefios son mas sensibles al mercurio que adultos. El mercurio en el cuerpo de la madre pasa al

feto, en donde puede acumularse. También puede pasar al nifio a través de la leche materna. No
obstante, los beneficios de amamantar pueden ser mayores que los posibles efectos nocivos del mercurio
en la leche materna. Efectos nocivos del mercurio que puede pasar de la madre al feto incluyen dafio
cerebral, retardamiento mental, incoordinacion, ceguera, convulsiones e incapacidad para hablar. Nifios
con envenenamiento de mercurio pueden desarrollar problemas al sistema nervioso y sistema digestivo y
lesiones al rifion.

Carcinogenicidad

Hay datos disponibles, aunque inadecuados, acerca de todas las formas del mercurio y cancer en seres
humanos. El cloruro mercurico produjo un aumento en varios tipos de tumores en ratas y ratones, y el
metilmercurio produjo tumores del rifiébn en ratones machos. Basandose en los datos toxicologicos
disponibles, la EPA ha determinado que el cloruro mercuarico y el metilmercurio son posiblemente
carcinogénicos en seres humanos. No se encontré evidencia de que los vapores de mercurio elemental o
minerales de mercurio aumenten significativamente el riesgo de cancer en seres humanos.

Exposicién dermal
La piel sana es una buena barrera para mercurio elemental e inorganico. Sin embargo, piel dafiada

permite la entrada de mercurio a la corriente sanguinea.

Reacciones dérmicas fueron observadas en personas expuestas a mercurio inorganico y mercurio
orgéanico, por exposicién oral y/o dérmica o por inhalacién. La reaccién predominante son sarpullidos
eritematosas y pruriginosas de la piel.



En muchos de los casos con reacciones dérmicas, se observaron tipos de dermatitis de contacto. Sin
embargo, un prurigo’ no-allérgico es caracteristico de una acrodinia, una reaccién hipersensitivo a una
exposicién a mercurio que es observada principalmente en nifios. Acrodinia mas que todo se observa en
la infancia, generalmente como consecuencia de la exposicién crénica a compuestos de mercurio. Esta
enfermedad puede producir encefalopatia y polineuropatia. Las caracteristicas clinicas incluyen dolor,
inflamacion y decoloracion rosada de los dedos de manos y pies, debilidad de las extremidades,
irritabilidad extrema, hiperestesia y alteraciones en el nivel de conciencia. Otras reacciones dérmicas
caracteristicas para una acrodinia incluyen una excesiva transpiracion con picor, enrojecimiento,
hinchazon y/o desconcha de la piel, particularmente en la palma de las manos y pies.

Los resultados demuestran que existen particularmente dos grupos de personas con un riesgo de
desarrollar reacciones dérmicas como resultado de un contacto con mercurio. El primer grupo son
personas que desarrollan una reaccion alérgica contra mercurio. El otro grupo son las personas que son
hipersensibles contra mercurio y que desarrollan una acrodinia luego de una exposicion a este metal.

3. Datos toxicolégicos de Mercurio

3.1 Exposicion por Inhalacion de vapor de mercurio elemental u organometélico

En el caso de la inhalacion de vapores de mercurio elemental, unos 80% del metal son asimilados dentro
del pulmén y entran al flujo sanguineo donde rapidamente afectan los 6rganos, particularmente el cerebro
y rifiones. Una vez en el cuerpo, mercurio elemental queda asimilado durante semanas y meses. Una vez
llegando al cerebro, el mercurio se convierte en un compuesto inorganico y queda “atrapado” durante un
largo tiempo.

Aire en el area de trabajo

La Administracién de Salud y Seguridad Ocupacional (OSHA) ha establecido limites de 0.1 miligramos de
mercurio organico por metro cubico de aire (0.1 mg/m3) en el aire del trabajo y 0.05 mg/m3 para vapor de
mercurio metalico en jornadas de 8 horas diarias y 40 horas semanales.

Un NOAEL? no se encuentra disponible para la exposicion oral a mercurio inorganico o mercurio de
metilo. Para una inhalacién crénica y sub-crénica existe una dosis de 0.0003 mg/kg/m3 para mercurio
inorganico (EPA, 1995, 1996). EI LOAEL® para exposiciones de mercurio inorganico de inhalacién sub-
crénicas y cronica es de 0.32 y 0.03 mg/kg/ms, respectivamente.

Basandose en los datos toxicoldgicos disponibles y aplicando un factor de incertidumbre de 30, la US
EPA ha definido una Dosis de Referencia (RfD) de 3E-4 mg/m3 00.3 ug/m3 para la exposicién a vapores
de mercurio.

3.2 Exposicion oral
Si mercurio elemental llega al esttmago, menos de 0.01% del mercurio dragado es asimilado por el tracto
intestinal (Goldwater 1972). Solamente en el caso de enfermedades intestinales (particularmente en caso

! afeccion cutanea, caracterizada por papulas cubiertas frecuentemente de costras negruzcas debidas a excoriaciones producidas
or rascarse.
NOAEL (Non Observed Adverse Effects Level): El nivel de exposicién que representa el maximo nivel probado al cual no se
observan efectos toxicos.
® LOAEL (Lowest Observed Adverse Effect Level): El nivel mas bajo en el que se observaron efectos adversos en estudios
toxicolégicos.



de Ulceras), la cantidad de mercurio asimilado por el cuerpo puede ser mas alta. Todo el mercurio no
asimilado sale del cuerpo con las heces.

Una dosis de referencia oral sub-cronica y crénica de 0.1 pg/kg/dia de metil-mercurio se basa en una
dosis de referencia de 1.1 yg/kg/dia, relativas al desarrollo de anomalias en nifios humanos (EPA, 1995,
1996). Una dosis de referencia oral subcrénica y crénica es de 0.0003 mg/kg/dia para el cloruro de
mercurio se basa en la glomerulonefritis inmunolégica (EPA, 1996). Un LOAEL (Lowest Observed
Adverse Effect Level) de 0.63 mg Hg/kg/dia para el cloruro de mercurio fue identificado (EPA, 1987).

Agua Potable
El D.S. 002-2008 MINAM establece un limite de 1 partes de mercurio por mil millones de partes de agua

potable (1 ppb) para agua que puede ser potabilizado previa desinfeccién. En comparacion, la EPA de los
EEUU ha establecido un limite de 2 partes de mercurio por mil millones de partes de agua potable (2 ppm
0 ppb). La Administracion de Alimentos y Drogas (FDA) ha establecido un nivel permisible maximo de 1
parte de metilmercurio por cada milléon de partes de mariscos (1 ppm).

3.3 Niveles de mercurio en la sangre

Un grupo de investigadores liderados por Bakir investigd la correlacion entre niveles de mercurio en la
sangre y efectos para la salud de las personas afectadas (Bakir et al. 1973). Los niveles de mercurio en
la sangre que generan efectos adversos fueron entre los 10 ug /dL y 300 pg/dL, causando efectos leves y
la muerte, respectivamente.

4. Definicion de Valores de Referencia de Toxicidad (VRT)

Se realizd una revision de estudios toxicolégicos y de evaluacion de riesgos para todas las formas
quimicas de mercurio, utilizando datos de diferentes paises y organizaciones internacionales, con el
propdsito de definir niveles de ingestidon diaria o semanal de mercurio que son considerados “seguros”
(UNEP 2008). Eso quiere decir que se puede definir un valor limite por debajo del cual una
exposicién/ingestion estadisticamente no causa un peligro para la salud humana. La Organizacion
Mundial de Salud (OMS) aclara en su evaluacion que estos valores limites de referencia de toxicidad no
representan una clara linea entre seguro e inseguro. La razén es que han incorporado varios factores de
seguridad/incertidumbre en su calculo de Valores de Referencia de Toxicidad (VRTSs) de mercurio lo que
significa que una pequefia excedencia de uno de estos valores no inmediatamente causara efectos
adversos.

Los VRTs identificados para la evaluacion de una exposicién potencial al mercurio (en todas sus formas),
se basan en estos niveles de seguridad (i.e. que incorporan diferentes factores de seguridad). Los
factores de seguridad son asociados con la cantidad de mercurio a la cual un miembro de la populacién
general podria ser expuesta diariamente, durante toda su vida. Por lo tanto, estos valores son relevantes
para la evaluacién de una exposicion crénica (i.e. por largo tiempo). La cuantificacién del riesgo también
requiere de la evaluacion de exposiciones que podrian ocurrir infrecuentemente o solamente durante un
tiempo corto (menos de un afio, por ejemplo exposiciones que pueden ocurrir durante operaciones de
mantenimiento o construccion). Estas exposiciones se llaman sub-crénicos. Consecuentemente, tanto
VRTs cronicos como sub-crénicos fueron identificados y considerados en la evaluacion. En la siguiente
tabla se presenta un resumen de los aspectos claves de salud humana en relaciéon a la exposicion y
efectos adversos asociados con mercurio elemental, inorgénico y de metil-mercurio (como representante
mas importante de los compuestos organometélicos del mercurio).



Tabla 1 — Resumen de caracteristicas toxicolégicas de mercurio y Valores de Referencia de

Toxicidad (VRT)

Mercurio Elemental (Hg®)

Potencial para
Exposicion

Mercurio es un metal pesado que ocurre en forma natural en el ambiente y
que tiene varias formas quimicas. EI mercurio metalico o elemental (Hg®) es
un liquido inodoro, de color blanco-plateado brillante que ya evapora
lentamente a temperatura ambiente, pero mas rapido a partir de unos 40°C
para formar un gas inodoro e incoloro. El vapor de mercurio elemental es la
forma predominante del mercurio en el aire. Una pequefia fraccién es
adsorbida a particulas y es resuspendido con polvo en el aire. Por lo tanto, la
concentracion de mercurio encontrada en material particulado no representa
la exposicién al mercurio por inhalacién y es necesario medir o estimar con
modelos la concentracion de mercurio elemental en aire. El mercurio se
combina con otros elementos, por ejemplo cloro, azufre u oxigeno para
formar compuestos de mercurio inorganicos o “sales,” las que son
generalmente polvos o cristales blancos. El mercurio también se combina
con carbono para formar compuestos de mercurio organicos. Mercurio
elemental tiene un largo tiempo de permanencia en el aire y por lo tanto
puede ser transportado por largas distancias antes de ser transformado y
depositado como ng+ por medio de procesos humedos o secos. Una
exposicion al mercurio elemental més que todo es asociada con una
inhalacion de vapores de mercurio ya que unos 80% del metal son
asimilados dentro del pulmén y entran al corriente sanguineo. Exposiciones
dérmicas y orales por mercurio elemental no son consideradas significante y
fuente de efectos adversos para la salud (OMS 2003).

Mercurio elemental tiene una solubilidad de aproximadamente 56 ug/l en
agua a temperatura ambiente (National Research Council 2014).

El ensayo TCLP demostré que en varias muestras se detect6 una
concentracion por encima de 0.2 mg/L en el lixiviado, valor considerado
critico para la salud humana y el ecosistema (NSW EPA 2009). La
concentracion encontrada en los lixiviados estaba en un rango entre <0.01 y
0.84 mg/L con un promedio de 0.29 mg/L. Este resultado indica que el
mercurio presente en el suelo es biodisponible y tiene un potencial
significativo de dafiar al ecosistema y la salud publica.

Efectos para la salud

Los efectos claves relevantes para la evaluacién de una exposicién a Hg®
son trastornos de la funcionalidad pulmonar en caso de una exposicion
aguda y del sistema central nervioso y dafios renales en caso de una
exposicién crénica.

ECA Suelo (D.S. 002-
2008 MINAM)

6.6 mg/kg (suelo agricola y residencial/parques)
24 mg/kg (suelo comercial, industrial, extractivos)

VRTs identificados para la Evaluacion Cuantitativa de Riesgo

Concentracion de
Referencia (CdR) para
Inhalacién de Hg°
(créncio)

0.3 pg/m®

CdR para la exposicion a vapores de mercurio (US EPA IRIS). Este VRT es
relevante para la ruta de exposicion crénica y sub-crénica por inhalacién de
mercurio. Se estima que unos 80% del metal son asimilados dentro del
pulmén y entran al corriente sanguineo. Para la evaluacion de esta CdR, la
US EPA incluy6 los ultimos estudios toxicolégicos disponibles.

La OMS (2000) aun esta recomendando un valor menos conservador de
CdR de 1.0 ug/m3, basandose en un LOAEL (nivel con minimo efecto
adverso observado) entre 15-30 pg/m3 y aplicando un factor de seguridad




de 20. Debido a que la informacion utilizada no esta considerando estudios
de los dltimos 14 afos, se considera la CdR de la US EPA de 0.3 pg/m3 mas
confiable.

Media Ponderada en el
tiempo (TWA) en el lugar
de trabajo (8 hrs diarias)

0.025 mg/m® (D.S. N° 015-2005-SA)

Dosis de Referencia
(DdR) inhalacion

0.12 pg/kg-dia
Calculado del CdR, considerando un volumen de inhalacién de 23 m3 por
dia y un peso corporal de 60 kg.

DdR ingestion oral

La ruta oral no es considerada significativa por la US EPA por el muy bajo
Factor de Absorcion Gastrica de Hg°. Menos de un 0,01% del mercurio
dragado es asimilado por el tracto intestinal y entra al flujo sanguineo.
Por lo tanto, no se ha definido ninglin VRT para esta ruta de exposicion.

DdR Dermal

No disponible

Exposicion de fondo

Basandose en los datos analiticos disponibles, la concentracion de mercurio
en el fondo esta en el rango de <0.04 (no detectado) y 1.24 mg/kg.
Considerando el uso de mercurio elemental para la amalgamacion en la
zona, se estima que la mayor parte del mercurio encontrado en muestras del
fondo es mercurio elemental.

Mercurio Inorganico

Potencial para
Exposicion

El término mercurio inorganico se refiere a un grupo amplio de compuestos
de mercurio e incluye mercurio del estado de oxidacién uno y dos.
Generalmente, cuando mercurio elemental reacciona con oxigeno, sulfuro o
cloruro en la naturaleza, se forman preferiblemente compuestos con el
estado de oxidacion dos (Hg2+). Debido a que la fuente de la contaminacion
es mercurio elemental y basandose en los resultados de los ensayos de
lixiviacion (TCLP), se puede concluir que la fraccion de mercurio inorgéanico
presente en el suelo es pequefia.

La ruta mas significativa de mercurio inorganico es la ingestion de polvo,
suelo, agua y alimentos contaminados. La ingestién por inhalacién de
mercurio inorganico depende del tamafio de las particulas y de la solubilidad
de los compuestos de mercurio. La US EPA (US EPA 2004) recomendd un
factor de absorcion gastrointestinal de 7% para mercurio inorgénico,
basandose en la resorcién de cloruro de mercurio y otras sales solubles de
mercurio en el tracto gastrointestinal.

La absorcién dérmica de mercurio inorganico presente en suelos es
considerado no significativa. Solamente existe evidencia de una absorcion
de mercurio después de la aplicacion de unglientos conteniendo sales de
mercurio (OMS, 2003).

Efectos para la salud

Los efectos claves relevantes para la evaluacion de una exposicion a
compuestos de mercurio inorganico son trastornos de la funcionalidad
pulmonar en caso de una exposicion aguda y del sistema central nervioso y
dafios renales en caso de una exposicion crénica. Mercurio inorganico, en
particular cloruro de mercurio, puede causar dafios al sistema central
nervioso. Cloruro de mercurio fue clasificado por la US EPA como
potencialmente cancerigeno. Sin embargo, el mecanismo de la
carcinogenicidad no es de tipo genotéxico y los efectos carcinogénicos
solamente fueron observados a exposiciones a concentraciones elevadas
gue son por encima de las concentraciones causando otros efectos
adversos. Por lo tanto, se puede adoptare para cloruro de mercurio como
para compuestos inorganicos de mercurio en general un nivel de umbral




(considerado seguro) para la evaluacion de los efectos adversos para la
salud humana.

VRTs identificados para la Evaluacién Cuantitativa de Riesgo

DdR crénico oral e
inhalacién

0.6 pg/kg/dia (OMS 2011) para rutas de exposicion oral e inhalacion;

La USEPA ha recomendado el uso de un Factor de Absorcién Gastrica de
7% para compuestos inorganicos de mercurio, basandose en la absorcién
de cloruro de mercurio y otras sales solubles de mercurio en el tracto
intestinal. Debido a que la solubilidad de cloruro de mercurio es mas alta que
la gran mayoria de compuestos generados en la naturaleza por mercurio
elemental, un Factor de Absorcion Géstrica de 7% es considerado
conservador y protector.

La resorcidn pulmonar de compuestos inorganicos altamente depende de la
solubilidad de las mismas. En el presente estudio se estima que unos 80%
del mercurio inorganico inhalado entraran al flujo sanguineo, un enfoque
considerado conservador, considerando la baja solubilidad de compuestos
tipicos en minerales como el sulfuro de mercurio.

DdR sub-crénico oral

2 ug/kg/dia (ATSDR 1999) para rutas de exposicién oral e inhalacion.

DdR Dermal

No disponible

Exposicién de fondo

No se realizé un analisis sistematico de la especiacién del mercurio
presente. Sin embargo, basandose en los datos analiticos se puede concluir
gue la concentracién de mercurio inorganico en el suelo de fondo esta muy
baja.

Metilmercurio

Potencial para
Exposicion

Metilmercurio es una forma orgéanica de mercurio que generalmente es
utilizado como representante mas importante de compuestos
organometalicos de mercurio encontrados en el medio ambiente.

En la zona climatica de Mollehuaca, con la ausencia de una cobertura
vegetal y un no-favorable ambiente para la proliferacion de bacterias, la
probabilidad de una formaciéon de metilmercurio u otros compuestos
organometalicos de mercurio es considerado baja.

Efectos para la salud

Existe evidencia de una alta sensibilidad de embriones y fetos a una
exposicién a esta toxina. El sistema central nervioso es el més afectado en
caso de una exposicién a metilmercurio, ademas de dafios a los rifiones,
higado, pulmon y al sistema cardiovascular. Metilmercurio esta clasificado
por la US EPA e IARC (Agencia Internacional de Investigacion de Cancer)
como potencialmente carcinogénico para humanos, a pesar de que el
mecanismo de carcinogenicidad no parece ser genotdxico, lo que significa
que se puede definir un nivel umbral seguro para la evaluacion de efectos
adversos para la salud.

VRTs identificados para la Evaluacion Cuantitativa de Riesgo

DdR crénico oral

0.23 pg/kg/dia (Environmental Agency 2009; OMS 2011) adoptado para
todas las rutas de exposicion, relevante para la evaluacion de exposiciones
cronicos y sub-cronicos.

Exposicién de fondo

Debido a que las condiciones ambientales en Mollehuaca no estan
favoreciendo la formacion de metilmercurio ni su acumulacion en la cadena
alimenticia, la probabilidad de una concentracion significativa de
metilmecurio en el fondo es considerada baja.
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