RUTA MEDICA

Se presentan a continuacion la descripcion y flujograma de atencion toxicologica al
paciente expuesto al Hg, sugerido para la determinacion de la conducta diagndstica
y terapéutica a seguir a partir de las recomendaciones presentes en la literatura
cientifica y elaboradas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Instituto
Nacional de Salud y el Instituto de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos:

Guia del procedimiento clinico y manejo del personal afectado (1)

1. Direccionamiento del paciente por parte de la entidad aseguradora
(coordinacion DTS-EPS) hacia la Institucién Prestadora de Salud con servicio
de toxicologia perteneciente a su red de prestadores.

2. Disponibilidad de las intervenciones y medicamentos por parte de las
entidades aseguradoras (POS).

3. Garantia de la continuidad del proceso de atencion médica toxicologica y
seguimiento (EPS).
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Figura 1. Flujograma de atencion toxicoldgica al paciente expuesto a
mercurio.

INDIVIDUOS CON RESULTADOS DE NIVELES DE Hg SUPERIORES A LOS VALORES DE REFERENCIA
* Ocupacionalmente

* Ambientalmente

* Accidentalmente

EVALUACION MEDICA TOXICOLOGICA

Incluye:

* Biomarcadores de control (Orina, cabello por espectrofotometria de absorcién atdmica)

« Examen clinico (orientados a la busqueda de signos de alteracion de érgano blanco)

* Solicitud de paraclinicos complementarios (hematologia, bioquimica, radiologia) seglin necesidad clinica

PACIENTE CON NIVELES DE MERCURIO SUPERIORES A LOS VALORES DE REFERENCIA
Y PRESENCIA DE ALTERACIONES CLINICAS ALTAMENTE SUGESTIVAS DE EFECTO TOXICO POR EXPOSICION A MERCURIO

o]

Definir quelacion: Recomendaciones, informacion general, reduccion
« DMSA de exposicion, antioxidante (segun criterio médico)
* Penicilamina

Valoracion nutricional (segun criterio medico)
Seguimiento por toxicologia en 6 meses con control
de biomarcadores

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidon Social. Proceso de Evaluaciéon Médica
para el tamizaje de la exposiciéon a mercurio. 2015.

Requerimientos para canalizar a terapia de quelacion y alternativas
farmacoldgicas sugeridas (1)

1. Direccionamiento del paciente por parte de la entidad aseguradora (DTS-
EPS).

2. Disponibilidad del registro INVIMA para los medicamentos requeridos o en
su defecto posibilidad de obtencion de los mismos amparados en el decreto
No. 0481 de 2004.

3. Disponibilidad de las intervenciones y medicamentos por parte de las
entidades aseguradoras (POS).

4. Garantizar la continuidad del proceso de atencion médica toxicolbgica y
seguimiento (EPS).



Figura 2. Flujograma de caracteristicas clinicas que indican necesidad de
guelacion y otras alternativas farmacoldgicas.

Exposicion cronica
Valores Hg elevados (sangre, orina, cabello)

l

Valoracion por toxicologia

Mercurio elemental i Mercurio organico

1. Temblor

Sintomas predominantemente

2. Gingivitis, i
pérdida de piezas dentales

3. Eretismo: insomnio, timidez,
pérdida de memoria, labilidad
afectiva, anorexia y depresion.
4, Adicionales: cefalea,
alteraciones visuales,
neuropatia periférica (sensitiva
y/o matora), anosmia, ataxia.

neurologi reduccion del
campo visual, ataxia,
parestesia, neurastenia,
pérdida auditiva, disartria,
deterioro mental, temblor
muscular, movimientos
anormales.

Otros: dermatitis y
quemaduras,

Exposicion materna:
Abortos espontaneos,
retardo mental severo en el
nifio, retardo del desarrollo,
ataxia cerebelar, temblor,
nistagmus, dismetria,
deformidades en
extremidades y sindromes
convulsivos (enfermedad de
Minamata).

Hallazgos Paraclinicos:
Trombocitopenia,
Agranulocitosis
Proteinuria

TAC cerebral: dafio en
corteza visual, centros
motores y sensitivos, centro
auditivo.

Destruccién y
desmielinizacion de fibras
sensitivas y raices dorsales

de SNP.

| ]
Acido dimercaptosuccinico (DMSA - Succimer) 10mgrkg 3 veces al dia por 5 dias y continuar 2 veces
al dia por 14 dias. Via oral. Capsulas 100mg
Alternativa: Penicilamina 250 mg cada 8 horas por 10 dias v.0.

L' Seguimiento semestral de mercurio en orina de 24 horas |—

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social - Instituto Nacional de Salud -
Instituto de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - Equipos Técnicos de Riesgo
Ambiental y Saneamiento. 2015.

Intervencion de casos segun resultados de niveles de mercurio (1)

e Niveles de Hg por debajo del valor de referencia de Hg - paciente
clinicamente normal.

v Educacion en limpieza, aseo y alimentacion.
v' Entrega de folletos informativos.

¢ Niveles de Hg por encima del valor de referencia y menor a 49 ug/l - paciente
clinicamente normal.

Educacioén en limpieza, aseo y alimentacion.

Entrega de folletos informativos.

Derivacion a evaluacién con nutricionista.

Solicitud de exdmenes de Hemograma, P. Hepaticas y Funcion Renal.
Uso de antioxidantes y, segun el resultado de examenes y evaluacién
nutricional, uso de suplementos de calcio, hierro y derivacion a
especialista de ser necesario.
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v' Control en 6 meses, con niveles de Hg en orina de 24 horas.

- Si los niveles de Hg se encuentran por debajo de 10 ug/l, no se
requiere medicion de Hg salvo que exista sospecha clinica evidente.
También se deben mantener controles de patologias generales en el
centro de salud correspondiente.

- Si el Hg esta aun sobre 10 ug/l se debe reevaluar las intervenciones,
verificar el cumplimiento por parte del paciente, mantener las medidas
y reevaluar cada 6 meses hasta que el Hg baje de 10 pgl/l.

- Si el valor es igual o mayor a 50 pg/l y/o hay presencia de clinica
compatible con intoxicacion, se deben seguir indicaciones del punto
siguiente.

¢ Niveles de Hg en orina igual o mayor a 50 ug/l y presencia de cuadro clinico
compatible con intoxicacion:

Visita para evaluar situacién ambiental y focos de contaminacion.
Educacion en limpieza, aseo y alimentacion.

Entregar folletos informativos.

Examenes de Hemograma, P. Hepéticas, Funcion Renal.
Evaluacion con nutricionista y trabajo social.

Manejo médico toxicolégico.

Uso de antioxidantes y quelantes.
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e Consideraciones generales para uso de quelantes:

v' Antesy después de la quelacion medir Hemograma, funcion renal, funcién
hepatica, calcemia y fosfatasa alcalina.

v Quelacion oral ambulatoria con DMSA via oral, 30 mg/kg por dia, durante
5 dias, seguidos de 20 mg/kg/dia, hasta 14 dias o Penicilamina 250 mg
cada 6 horas por 10 a 14 dias.

v" Medicién de Hg en sangre a los 6 meses post-quelacién. Si el nivel de Hg
baja de 10 ug/l, tratar como en el paciente con niveles en valores
normales.

v Si el Hg permanece sobre 50 ug/l, iniciar nuevo ciclo de quelacion.

Descontaminacion (2)

Inhalacion: retirar inmediatamente la victima del sitio de exposiciébn y dar
suplemento de oxigeno. Como generalmente se trata de Hg metalico, se debe
recoger cuidadosamente y limpiar muy bien todo derrame de este, pues se evapora
a temperatura ambiente y continta siendo un peligro para quien se encuentre en
ese sitio.



Ingestion: realizar lavado gastrico y catartico para limpieza del tracto digestivo al
Hg liquido u organico. Si se trata de sales inorganicas de mercurio recordar que esta
contraindicada la emesis por el riesgo de causar lesion por ser corrosivas y realizar
endoscopia para valorar los dafios al tracto gastrointestinal.

Favorecimiento de la eliminacion (2)

No desempefian ningun papel la didlisis, la hemoperfusion o las dosis repetidas de
carbon activado para remover el Hg. Sin embargo, la didlisis puede ser requerida
para manejar la falla renal, y puede ayudar a remover los complejos de Hg - quelante
en pacientes con falla renal.
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