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INTOXICACION POR ARSENICO; ORO; Y MERCURIO 
Co nt inu aci6n d el n um ero anter ior 

T O XICOLOGIA OE SA L ES DE ARSENICOINORGANICO: 

Los arsen icales actuan sob re todo 
por inhibici6n de sistemas enzimaticos 
esenciales , particularmente aquellos a los 
que les son necesarias las agrupaciones 
tioles-SH.1 

La intoxicaci6n aguda por arsenico, 
en la mayorfa de los casos, presenta los 
s f n to mas de u na gastritis severa o 
gastroen te r1t 1s . Debido a que I as 
lesiones son debidas no a una corrosion 
local sino a daiio vascular por el arsenico 
absorbido, los primeros sfnto mas pueden 
ser di latados varios minutes o aun unas 
pocas hor a s.3 Eve nt ual mente una 
gastroenterit is hemorragica violenta lleva 
a u na gra n pe rd ida de f lufdo y 
e lectrolitos q ue puede resultar en 
co l a p so , c h o qu e y mu e rt e.3 
0 c a s i o n a I m e n t e, los sfn tomas del 
tracto gastrointestinal son ligeros o estci.n 
ausentes; en tal caso, los problemas que se 

presentan son generalmente referibles al 
sistema nervioso central: dolor de cabeza, 
vertigo, espasmos musculares, estupor, 
del irio y algunas veces, man fa. 3 

Si se comienza una terapia de 
re stituci6n vigorosa, los pacientes 
pueden sohrevivir la fase aguda pero 
cntonces, pueden desarrollar neuropatfas 
tard fas y otros des6rdenes, vistas en 
ex po s i c i o n e s cr6nicas (Neuropa tfa 
periferi ca o encefatopatfa ). El sistema 
motorseve invol ucrado;a veces severamente 
a menos que la terapia con BA L (dimerca­
prol) sea pronta.3 

Las ex po s1c1on es cr6 n ica y 
subag ud a pueden manifes tarse como 
vimos antes, y entre las manifestaciones 
vari ab les de la intoxicaci6n cr6n ica 
esta n: ano rex i a, di sturb i os 

gastro intcstinales, f iebre baja, palidez, 
debilidad, y una infl amaci6n catarral de 
I a na ri z, ga rga n t a, co n juntiv a y 
laringe-simulando una coriza infecciosa. 
Son comunes, estomatitis y salivaci6n. 
Las afecciones de la piel son muchas y 
variadas: eritema, eczema, pigmentaci6n 
(melanosis por arsen ico) , queratosis 
(esp ecialmente de las palmas de las 
ma nos y las pl antas de los pies), 
esca madura y desca mac i6 n, uiia s 
quebradizas, perd ida de pelo y uiias, y 
edema s u bc ut a n co l o c a li za do 
(especialmen te en los parpados).3 

El presente bolet fn sc prepara con fines informat ivos, exclusivamcntc pJra ios prolcsionales de las Cicncia de la Salud y de las 
Jnstitu c io nes y Organizacioncs .tfinc qu e lo so licitc n. 
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Se dcsarrol Ian signos de daiio renal. 
Hepatomegalia con ictcricia (y algun as 
ve ces prurito) puede conve rtirse en 
c irrosis co n asc itis. Complicacioncs 
cardlacas (fibri lac i6n ventricular, paro 
cardlaco}, sc han visto, pero no cs 
comun. Una reacci6n, aunque rara, es 
una cntcropatla por perdida de proteina. 
Discracias sangu lneas severas rcsultan de 
la dcpres i6n de todos y cada uno de los 
elementos celularcs de la medula 6sea. 
Estos efectos pucden c~tar relacionados 
a la inhi bici6n de! metaboli smo def 
acido f6 1i co. En intox icaci6n avanzada, 
son prominentes los slntomas nerviosos; 
han sido dcscritas encefalopat ias pero la 
neuriti s periferi ca es mas comu n. En 
pr incipi o, esta in vo lu crada la sensaci6n 
(p arestesia , hipestes ia, dolor), pero 
ap a reccn evcntualmente paral isis y 
atrofia muscular, generalmente en l a~ 

piernas. La distribuci6n "guante y media" 
de perd ida de! sensorio puede ser 
pro min en t e . Si la tera pia con 
dimercaprol es comenzada dentro de las 
18 horas de la exposici 6n, puede 
protegcr contra el desarrollo subsecuente 
de estas neuropatlas. 

El arsenico absorbido es excretado, 
en gran parte, por los riiiones pero las 
heces, piel y cabello contienen a veces 
cantidades aprec iabl es. 

La e xc r eci6n urin ar i a es 
marcadamente aumentadaL, sin daiio a 
I os 6 rga nos ex c retor ios, por la 
administraci6n de BAL (dimercaprol) . Si 
es pronto, el tratamiento impide muchos 
d e los signo s y sinto mas de la 
intoxicaci6n aguda. 3 El dimercaprol es 
eficaz en el tratamiento de la 
into x icaci6n cr6nica por arsen icales 
organicos e inorganicos.2 

Sintomatologfa (in toxicac i6n aguda 
solamente}: 

1. Los sfntomas generalmente 
aparecen 1 /2 a 1 hora despues 
de la ingestion pero pueden 
ser dil atad os vari as horas, 
espec ia l me nt e cu an do el 
arse nic o es torn ado con 
alimentos. 

2. 

3. 
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Sabor metali co algo dulce; 
olor aliaceo def al ien to y las 
heces. 

Constricci6n en la garganta y 
dificul tad para traga r. Dolores 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

c6 1i cos y 
es 6fago, 
in testinos. 

uren tes en el 
est6 mago e 

V 6mitos y di arrea dolorosa 
abu ndante . Con frec uencia, las 
exc rec io nes rec uerdan las 
deposiciones "agua de arroz" 
de! c61era; mas tarde las 
heces se hacen sanguinolentas. 

Des hidrataci6n con sed 
int e nsa y calambres 
muscul ares. 

Ciano sis, pulso debil y 
ex trem idades fr fas. 

verti go , do! or de cabeza 
fro n ta I. En a l gunos casos 
(" tipo c ere bral") se 
desarroll an: vertigo, estupor, 
def irio y aun man fa, sin signos 
gas troi ntestinal es notables. 

Sfncope, coma , 
o casionalmente convulsiones, 
paralisis general y muerte. 

Si se sobrev ive a la fase aguda, 
no es poco comun la 
n e uri t is p erife rica con 
comp licacion es sensorio y 
motor. 

Varias erupciones de la pie!, 
mu y a menudo como una 
man ife staci6n tardfa o en 
intoxicaci6n cr6nica (ver 
antes}. 

11. En caso d e recuperaci6n, 
puede persistir por semanas, 
debilidad y di arrea, y 
ocasionalmente, se produce un 
sindrome indistinguible de 
in tox icac i6n cr6nica (ver 
antes). 

Tratamiento (intoxicaci6n agud a 
solamente) : 

1. 

2. 

Lavado gastrico: 2 a 3 li tros 
de agua, seguido de un vaso 
de leche o una soluci6n de 
tiosulfato de sodio al 1 o/o. 

Catartico salino: 15 a 30 g.de 
su lfato de sodio en agua. 

3. Adm in istrarBAL (dimercaprol} 
intramuscularmen te como una 
soluci6n al 10 o/o en aceite. 
El programa de dosificaci6n 
recomendada en la tabla que 
aparece en la pag. 3 def boletfn 
anterior, se co nsidera que 
puede ser adecuada para 
pacientes de todas las edades. 
T o d a s I a s d o s i s e s tan 
expresadas como miligramos 
de BAL (no una soluci6n }. 
Para la toxicidad cl fni ca de 
BAL y las bases de estas 
r ecome ndaci ones de 
dos ificaci6 n, ver el boletin def 
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4. Contrarrestar la deshidrataci6n 
por fluldos in travenosos como 
sea necesario y corregir las 
deficiencias de electrolitos. 

5. Puede ser nec esario usar 
morfina para controlar el 
dolor abdominal. 

6. T r a t a r e I c h o q u e 
energicamente; u se 
transfusion sangulnea y 
oxfgeno como sea necesario. 

Laboratorio: 

1. G uar de el lavado gastrico 
inici al y una muestra de orina 
( 1 OOml. ) para analisis de 
arsenico. 

2. 

3. 

La producci6n de orina esta 
ge nera lmente disminu fd a. 
Pueden ser notables 
albuminuria y hematuria. 

Pruebas de la fu nci6n def 
hfgado pueden revelar daiio 
hepatico subcl inico. 
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INTOXICACION POR ORO 

El oro forma una seri e de 
compuestos que pueden clasificarse en los 
grupos: 1. lnorganicos, so lubles-tiosulfato 
de oro y sodio (aurotiosu lfato s6d ico}; 
tricloruro de oro-; y 2. Organ icos, 
solubles-tiomalato de oro y sodio 
(aurotiomalato s6dico}; auroqueratinato 
de calcio; y au rotioglucosa-, los cuales 
poseen una acci6n antiinfla matori a 
espec(fica en la artritis reu matoidea. 1, 2, 
3. 

L a s sa l es de o r o -da d as 
i ntramus cularmente a in te rva lo s 
se manales, a pacientes con art ri t is 
re um a to idea-mu ch as veces inducen 
reacciones t6xicas (frecuentemente de 
naturaleza alergica}: dermatitis, nausea, 
v6mitos, diarrea, nefrit is, des6rdenes 
sangulneos, neuritis periferica, hepatitis, 
y encefalitis.2 

La frec uencia de tox icidad con el 
uso terapeutico de oro varfa de 
aproximadamente 25 a 50 o/o de los 
pacientes y en 10 o/o hay efec to t6xico 
grave.1 

Debe seiia larse que es impos ibl e 
prevenir la apar ici6 n de las 
man ifestaciones t6x icas cuando se 
emplean los compuestos de oro. Es 
necesario vigilar al paciente que los recibe 
para reconocer los primeros slntomas de 
intoxicaci6n; debe interrogarsele antes de 
cada inyecci6n-prurito, gusto metal ico, 
erupci6n cutanea- y efectuar exa menes 
de ori na y hematol6gicos - cada 2 a 3 
semanas.3 

Si se ha producido el cuadro de 
intox icac i6n, d ebe suprimirse la 
ad m inistraci6n d e l a d roga, 
desapareciendo los trastorn os cuando son 
leves.3 

LA S R EACCIONES SEVERAS 
RESPON DEN BIEN AL BAL 2 

(Ver los bol eti nes del CID I Vol. 8 
No.1 enero-marzo, 1983 Pag.2 para 
informaci6n acerca de la toxicidad cl(nica 
de BAL y Vol.8 No.2 abril-junio, 1983 

Pag. 3 para el programa de dosificacio n de 
BAL (d imercaprol), que aparece en el 
C linical Tox icology of Comercial 
Produc ts- Gosse lin , Hodge, Smith & 
Gl eason. Fourth ed., en las intox icaciones 
de los metales pesados: Arsenico, Oro y 
Mercurio). 
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INTOXICACI ON POR MERCURIO 

El mercurio metalico o elemental 
(azogue, hidrargirio}, llquido mobil 
obtenido por cal cinacion del cinabrio 
(sulfuro mercurico), y usado en la 
f a b r i c a c i 6 n de apa ratos electricos, 
bar6metros, termometros; amalgamas; 
preparaci ones dentales; pin turas ; y como 
catali zador; no es toxico mas que en 
estado de vapor o de ex trema division . 
5,6 Torn ado por vfa bucal incluso en 
cantidades relativa mente considerabl es, es 
cas i siempre inofensivo. 1,6,5 

En caso de ingestion accidental de 
termometros de mercurio, el peligro 
princ ipal es el cristal roto.3 Par lo 
contrario, ejerce una accion energica 
sobre el metabolismo cuando se respira en 
es tado de vapor porque los pulmones 
a bso rb en mu y b ien los va pores 
mercuri ales y, cuando estos se emiten en 
abundanci a, provocan accidentes toxicos. 
Se ha podido comprobar sin dificultad, 
qu e el me rcur io em it e vapores 
perceptibl es incluso en frfo .l 

Exc e ptu a ndo los s ig n os 
gast r oi n te s t i na l e s , todas l as 
m a nif es t ac iones va ri a bl es de l 
mercurialismo, son posibles des pues de la 
ex posicion respiratoria.3 

Con la ex posici6n mas iva (espacios 
cerrados, calentamiento del llquid o), 

ocu rre un a reacci6n unica : edema 
pulmonar agudo. E:. n los casos fatales fue 
observado en la autopsia, neumonitis 
intersticial difusa con ex udaci6n fibrinosa 
profusa. La sec uel a renal e involucraci6n 
del sistema nervioso central, que aparecen 
corri entemente despues de la exposici6n 
respi ratoria a los vapores mercuriales, esta­
ban ausentes en los sobrevivientes.3 

E:. I mercurio llquido es absorbido a 
traves de la piel intacta pero no se 
conocen los es timados cuantitativos del 
grado de penetraci6n. E:.n la mayorra de 
los casos de intoxicaci6n alegadamente 
deb idos a exposici6n percutanea, la 
inhalaci6n no puede ser exclulda como la 
principal vfa de entrada de mercurio.3 

La de rmatitis alergica es una 
complicaci6n frecuente, que se origina de 
la sensibilizaci6n al sulfuro de mercurio 
(sul furo mercuricorojo, cinabrio, bermell6n, 
a zogue bermell6n, bermell6n chino, 
sul furo de mercurio rojo, cinabrio 
artificial) , el pigm ento rojo usado en 
pi nturas , go mas, plasticos, y como 
colorante en !acre; yen tatuajes. 3,5,6 

Fin al mente di vidido, como en 
ciertas preparaciones ga lenicas (pildoras 
mercuri ales; aceite gr is o aceite de 
calomelanos), el mercurio ejerce una · 
acci 6n fisiol6gica intensa. l -

La aplicaci6n cr6nica de pomada de 
oxido amarillo de mercurio ode mercurio 
amoniacal, puede causar intoxicaci6n 
general por mercurio; por eso, cada vez se 
empl ean menos.2 

Un gran numero de compuestos de 
mercurio han servido en medicina cllnica 
como a ntis e pticos , antisifillticos, 
catart1cos y diureticos. Los usos y 
pel igros ocupacionales del mercurio son 
muchos.3 Debe advertirse a los usuarios 
acerca de la naturaleza de esos productos 
a fin de evitarles las peligrosas sorpresas a 
que pueden dar lugar ; entre ellos : 
fo t6gr afos, denti stas, personal de 
laboratorio, pi ntores.3 

La agricultura moderna tambien 
empl ea muchos derivados del mercurio, 
organicos e inorganicos, en forma de 
polvos, polvo humedo, soluciones y 
vapores fumigantes; estas preparaciones 
sirve n como fungicidas y como 
protectores de granos y cereales.3 

Todas las formas del mercurio son 
t6x icas si son absorbidas. Cada una ha 
dado lugar a intoxicaci6n par mercurio, 
t fpi ca, bajo circunstancias apropiadas; 
estas incluyen: el metal libre, tinturas 
a nt1 se pticas mercu ri ales, y drogas 
diuret icas mercurial es.3 Las acciones 
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t6xicas del mercuno estan asociadas 
generalmente con el i6n mercurico, los 
cuales son suministrados por estos 
materiales, organicos e tnorganicos, 
rap1damente o lentamente. Sin embargo, 
los den vados alquil y algunos otros 
me rcuriales organicos, pueden tener 
efectos t6xicos deb1do al compuesto 
madre. Los compuestos de mercurio 
organico son menos 1rntantes y menos 
t6x 1cos que las sales mercuriales 
1 norganicas.2 

La mtox1cac16n aguda suele resultar 
de la mgest16n bucal de preparados inorga­
nicos muyd1sociableso, comohemos v1sto, 
puede ser produc1da por mhalaci6n de 
mercurio elemental; por mercunales 
orgdmc os, 1ncluso por pomadas 
mercunales aplicadas t6picamente.2 

La i ntoxicaci6n mercurial subaguda 
y cr6nica (deb1do a que el mercuno es un 
t6xico cumulative), puede resultar de 
d1versas expos1c1ones industriales, 
agrl colas y domesticas 2 

E:.I mercurio es un riesgo ambiental y 
agrlcola; por ejemplo, el meti/mercurio se 
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introduce accidentalmente en los 
alimentos a partir de cereales tratados con 
fungicidas, dando origen a intoxicaci6n 
cr6nica epidemica, que han resultado en 
centenares de muertes.2 

Sin embargo, la tntoxicaci6n 
subaguda y cr6nica estan reconocidas 
particularmente en la industria.3 

E:.ntre las sales inorganicas de 
mercu'rio, t6xicas, tenemos: 

El cloruro de mercuno (bicloruro de 
mercurio, cloruro mercurico, cloruro de 
mercuric corrosivo, sub I imado corrosivo), 
una de las mas comunes y mas t6xicas de 
las sales solubles. Se presenta en polvo 
cristalino o granulos blancos; y es usado 
en la manufactura del calomel y otros 
compuestos de mercurio; como 
desinfectante; en slntesis organica; en 
reactivos anal (ti cos; metalurgia; como 
curtiente; fungicida, insecticida y 
conservador de madera; fluldos para 
embalsamar; estampado textil; baterlas 
secas; fotografla; proceso de grabado y 
I itografla.5 

E:.I cloruro de mercuno en 
concentraci6n del 1 a 5 o/o es irritante a 
la piel y puede producir dermatitis con o 
sin ampollas. La absorci6n por la piel 
intacta es algunas veces suficiente para 
producir intoxicaci6n sistematica. 

El contacto con los ojos causas 
ulcerac16n de la con1untiva y c6rnea.3 Las 
sales mercuricas ionizables como el 
cloruro de mercurio, son corrosivas. 
Cuando se ingieren, comienza 
inmediatamente la sintomatolog(a propia 
de este tipo de compuesto: nausea Severa, 
v 6m1to profuso, hematemesis, dolor 
abdominal, diarrea, dafio renal, 
postraci6n. El paciente puede morir en 
pocas horas, de colapso vascular 
penferico secundario a la perd1da de 
flu(do y electrolitos. Si el paciente 
sobrevive esta fase, se desarrol la una 
segunda fase, la cual es vista aun con 
preparaciones de mercurio no corrosivas y 
es independiente del portal de entrada. 

Sigue en el pr6ximo numero 

EOITOR A. UNPHU 


