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EXPOSICIO PROFESSIONAL AL MERCURI *
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INTRODUCCIS. — El mercuri inorganic com a risc per a la salut
humana ha estat objecte de nombrosos estudis. El seu tis com a farmac
ja comporta la descripcié de patologia mercurial per FERNEL en el se-
gle xvi. Existeixen descripcions d’intoxicacié professional per mercuri
degudes a AGRicoLA i PARACELSO en el segle xvi, a RAMAZZINI en
el xvii, a KussMAUL en el xix i a Thompson en el xx. A ells es
deuen les descripcions cliniques de la sindrome d’intoxicacié mercu-
rial.! Malgrat que la indtstria del feltre i la barreteria fou durant molts
anys la major font d’intoxicacié mercurial, a Espanya se la coneix des
de molt antic per I'existéncia de mines de cinabri a Almaden. Recent-
ment s’han introduit productes que han desplacat el mercuri de la
inddstria del feltre, encara que altres aplicaciones industrials del metall
i els seus beneficis i minerfa romanen com a possible font d’intoxicacié
laboral.

A Espanya no es disposa d’informacié respecte a collectius de tre-
balladors exposats que relacioni la clinica que aquests presenten amb
els nivells de mercuri en els fluids biologics. El nostre treball consti-
tueix una aportacié en aquest sentit, a la vegada que discuteix, a partir
dels resultats obtinguts, alguns aspectes de I’encara mal coneguda im-
pregnacié mercurial.

MATERIAL 1 METODES. — En els Serveis del Departament de Me-
dicina de I'Institut Territorial de Barcelona del Servei Social d’Higiene
i Seguretat del Treball es practica una enquesta entre els 36 treballa-
dors d’una fabrica de termometres clinics de la comarca catalana del
Vallés, amb exposicié laboral al mercuri inorganic.

* Sessié del dia 18 d’octubre de 1982.
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Tots els subjectes foren sotmesos a un giiestionari-anamnesi espe-
cific orientat a congixer els possibles simptomes d’intoxicacié mercurial
i a una exploracié clinica. Es practicaren determinacions de mercuri en
sang i en orina, i s'efectua entre altres proves el sediment urinari, la
taxa d’urea en sang, colesterol, creatinina i hemoglobina.

Vuit treballadors eren de sexe masculi, vint-i-set de sexe femeni.
Un treballador va ésser exclds de 'estudi per manca de dades de labo-
ratori. Les edats dels subjectes oscillaren entre els 15 i els 44 anys,
sent la mitjana de 20 anys. Els temps d’exposicié al mercuri en 'em-
presa oscillaren entre 3 mesos i 25 anys, amb una mitjana de 42 mesos.
Es troba un subjecte amb una exposicié anterior de 10 anys en una
altra empresa amb risc mercurial. Ell i un altre home, amb edats res-
pectives de 38 i 44 anys i temps d’exposici6 en aquesta empresa de
10 a 25 anys, presentaren antecedents d’una baixa laboral per una.
anterior intoxicacié mercurial. La resta dels subjectes enquestats des-
coneixien efectes toxics del mercuri sobre el seu organisme.

ReEsuLTATS. — El collectiu de treballadors enquestat presenta xi-
fres de mercuri en sang suggestives d’excessiva exposicié. Els valors
oscillaren entre 4 i 30 pg %, amb una mitjana de 16 pg % i una des-
viacié tipica de 5,3. Les xifres de mercuri en orina van variar entre
333 pg/l i 3.370 pg/l, amb una mitjana de 1.502 pg/l i una desviacié
tipica de 749.

Simptomatologia: Els simptomes descrits pels pacients foren de tipus
neuroldgic, cutani, digestiu i d’un altre tipus. Els simptomes neuro-
musculars inclogueren: asténia, anoréxia, irritabilitar, somnoléncia, in-
somni, cefalees, vertigens, amnésia, molésties visuals, pell adormida i/o
surosa, parestésies, tremolors i rampes. També es van recollir queixes
d’tlceres bucals, gingivitis i gingivorragies, eritema, nafres i prurit cu-
tani; alguns pacients van referir baveig, nausees, vomits i diarrees.
Uns altres simptomes foren hiperhidrosi, gust metallic a la boca i mal
gust. :

Vuit pacients es varen trobar asimptomatics i els seus temps d’ex-
posicié foren de 3 mesos a 24, amb una mitjana de 10 mesos en I'em-
presa. Els seus valors de mercuri en sang foren de 4, 10, 14, 18, 22, 22,
25 i 30 pg %, amb una mitjana de 18 pg % i una desviacié tipica de
8,46. Els seus valors de mercuri en orina foren de 610, 811, 902,
1.216, 1.460, 1.600, 1.883 i 2.200 pg/l., amb una mitjana de 1.335
ug/l i una desviacié tipica de 552.

Els altres 27 subjectes presentaren simptomes neuroldgics, cutanis,
digestius o d’un altre tipus; els pacients simptomatics presentaven
temps d’exposicié de 4 mesos a 25 anys, amb una mitjana de perma-
néncia en I'empresa de 52 mesos. Els seus valors de mercuri en sang
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oscilaren de 5 a 22 pg %, amb un valor mitja de 15 pug % i una des-

- yiaci6 tipica de 4, mentre que les seves xifres de mercuri urinari foren

de 333 a 3.370 pg/l, amb un valor mitja de 1.551 pg/l i una desviacié
tipica de 800. La distribucié dels simptomes va ésser de tal manera
que 26 pacients van referir simptomes neuro-musculars, dels quals 5
referiten més de tres simptomes; 10 pacients es van queixar de mo-
lesties de pell i mucoses; 7 pacients referiren alteracions funcionals
de l'aparell digestiu (baveig, nausees, vomits, diarrees) i 10 pacients
referiren molésties d’un altre tipus (suors, gust metallic a la boca). Els
valors de mercuri i temps d’exposicié relacionats amb aquests simpto-
mes es mostren en les taules 1 i 3.

Taura 1
Poblacié exposada Amb simptomatologia Asimptomatics
al= 35 nE=27 n=28
Hg en sang
x= 16 pg % x =15 pg % x = 18 g %
Sx=53 pg % Sx = 4 pug% ST = 8,46 pg %
Hg en orina
¥ =1502 pg/l. % =1551 pg/l. * = 1335 pg/l.
Sx = 749 pg/l. Sx = 800 pg/l. Sx = 552 pg/l
Temps mitja d’exposicié
42 mesos 52 mesos 10 mesos

Exploracié fisica: aquesta fou negativa en els 8 pacients asimpto-
mitics i en 8 pacients més que van referir simptomatologia. Els altres
19 pacients presentaren alteracions neuroldgiques (tremolors discrets,
dislalia, signes cerebelosos), de la boca (ribet mercurial, pérdua recent
de peces dentaries, gingivitis) i de la pell (dermografisme, dermatitis,
pigmentacions). En 12 pacients es trobaren alteracions de la pell; en
4 pacients lesions bucals i, en 10, alteracions neuroldgiques. Dos d’ells
presentaren simultaniament alteracions neurologiques i bucals, dos més
neurologiques i cutanies, i un neuroldgiques, bucals i cutanies.
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Altres dades: En cap cas no es va observar alteracié de la creati-
nina. La taula 2 mostra els resultats pel que fa al colesterol, la urea,
la proteindria i/o hemattria, I’hemoglobina i la tensié arterial.

Estudi estadistic: S’estudia la relacié del Hg-S i Hg-O amb el temps
d’exposicié. Mitjangant un microprocessador HP-85 es van ajustar cor-
bes Hg-mesos d’exposicié, log. Hg-mesos d’exposicié, Hg-log. mesos
d’exposicid, log. Hg-log. mesos d’exposicié. Els millors ajustaments ob-
tinguts foren els corresponents a les equacions de la forma Hg = a +
+ b. log X (mesos), en la qual s’obtenia una correlacié negativa. Els
resultats d’aquestes manipulacions es mostren en la taula 4.

TAuLA 2

Colesterol < 250 mg/100 ml.
Urea < 40 mg/100 ml.
Proteintiria i/o hematiria
Hemoglobina baixa *

T. A. diastdlica < 90 mm Hg

4 pacients
7 pacients
8 pacients
2 pacients
3 pacients

sobre 35 (11 %)
sobre 35 (20 %)
sobre 33 (24 %)
sobre 35 (6 %)
sobre 35 (9 %)

* Es valord com a Hemoglobina baixa la inferior a 14 g/100 ml. en homes, o infe-

rior a 12 g/100 ml. en dones.

TauLa 3

Hg-S Hg-O Mesos-risc N
Simptomes digestius 13 1.066 108 7
Simptomes neuro-musculars 15 1.558 56 26
Simptomes pell-mucoses 17 1. 714 55 10
Altres simptomes 16 95917 46 6
Sense simptomes 18 1.335 10 8

Nota: Els valors indicats per al mercuri en S i O sén els valors mitjans expressats en
pg % i pg/l. N indica el nombre d’individus en cada grup.
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TauLa 4
Grup N r

HgS Sense simptomes 8 0,3 N.S.
Amb simptomes 27 0,39 p < 0,05
Total 35 0,28 N. S.

Hg-O Sense simptomes 8 0,2 N.S.
Amb simptomes 27 0,6 p < 0,01
Total 3 0,51 p < 0,01

Ajustament de Ia recta Y = a + b. log X
i.— Hg

X = mesos d’exposicié

SMITH i cols.? refereixen haver trobat una bona correlacié entre els
valors de mercuri en sang i orina en el seu estudi. Nosaltres hem estu-
diat per a aquests parametres les diferents corbes ajustades, sense obte-
nir resultats significatius, la qual cosa esta d’acord amb les dades apor-
tades per HorNOs-ViLa, J. L. i cols.,’ que han assenyalat la manca de
correlacié entre els valors de Hg-S i Hg-O.

Discussié. — Els resultats suggereixen una forta prevalenga entre
aquest grup laboral de signes de micromercurialisme, quadre descrit
per TRACHTENBERG ? I'any 1969, sense que s’advertis en cap cas un
quadre clinic comparable al que recentment ha estat descrit en el
nostre ambient per GARcia ARINO, illustrat per una pelicula, i que fou
classificat, per la seva raresa, com a arqueoldgic (Comunicacié Perso-
nal i pellicula, Académia de Ciéncies Médiques de Catalunya i de Ba-
lears, 1981).

Les nostres dades mostren nivells de Hg-S superiors en el grup
amb clinica que no en els subjectes asimptomatics, mentre que els ni-
vells de Hg-O eren inferiors en els subjectes sense simptomes. LADD
i cols.* han mostrat la preséncia de nivells de Hg en S i O menors en
els individus sense clinica, encara que WEST i Lim° trobaren valors
superiors de Hg-O entre els subjectes amb simptomes. COPPLESTONE
i Mc ARTHUR ¢ comentaren que els menors nivells de Hg-O en subjec-
tes amb simptomes podrien explicar-se considerant I’hidrargirisme com
una inhabilitat per a 'excrecié de Hg i no simplement com una expo-
sicié excessiva. LADD i cols * suggereixen que el Hg-S pot no estar rela-
cionat amb els seus efectes toxics i que el Hg-S pot no reflectir els
nivells de Hg en els organs critics.
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Les nostres dades semblen suggerir una gradacié en ’aparicié de
simptomes en diferents sistemes en relacié amb els nivells de Hg en S
i O. Aixi, als nivells més baixos corresponen simptomes digestius i
neuro-musculars, mentre que als nivells'més alts apareixen alteracions
de la pell i mucoses, la hiperhidrosi i la percepcié de gustos anormals.
Es en aquests nivells majors que sembla trencar-se la relacié entre Hg-S
i Hg-O, que tampoc no es manté en el grup asimptomatic, el qual
presenta valors de Hg en O relativament inferiors als seus valors de
Hg-S, que sén els majors del colectiu.

Aqui pot estar jugant un important paper el temps d’exposicid,
ja que I'absorcié de Hg en 'ambient laboral és rapida i no ens sorprén
trobar subjectes amb poc temps d’exposicié amb nivells molt alts de
Hg en els seus: fluids biologics. Sembla existir en el nostre grup una
relacié inversa entre temps d’exposicié i valors de mercuri, i una relacié
positiva entre temps d’exposici6 i aparicié de simptomes. Els subjectes
asimptomatics, els quals presenten nivells de mercuri majors que altres
grups amb manifestacions cliniques, presenten, en canvi, temps d’expo-
sicié molt menors. Amb la major durada mitjana de ’exposicié aparei-
xen els simptomes, i finalment aquells subjectes amb simptomes diges-
tius, que presentaven nivells mitjans de mercuri molt inferiors als al-
tres, presenten els majors temps d’exposicié. Cal destacar aqui la situa-
ci6 dels dos subjectes amb antecedents de baixa laboral per intoxica-
cié mercurial. Ambddés homes portaven respectivament 19 i 25 anys
a Pempresa. Els dos es queixaven de molésties digestives i neuro-muscu-
lars, un d’ells es queixa de gingivitis i cap dels dos no refereix hiperhi-
drosi ni mal gust de boca o gust metallic. Per altra banda, els seus
nivells de Hg-S sén inferiors a la mitjana, mentre que els seus valors
de Hg-O sén dels més baixos de tot el grup.

Aquests resultats estan d’acord amb els trobats per Moskow1Tz,’
que troba en el seu estudi valors menors de mercuri en orina a mesura
que augmentava el temps d’exposicid.

Quant als altres resultats de laboratori, existeixen dades d’experi-
mentacié animal® que suggereixen una associacié entre l'exposicié al
mercuri i la incidéncia d’hipercolesterolémia. Després d’una certa pole-
mica, sembla haver-se descartat el mercuri com a causa d’anémia.’ Di-
versos autors han trobat alteracions renals com a resultat de I'exposicié
al mercuri.’® " En el nostre cas, les dades de laboratori sén poc con-
cloents pel que fa a alteracions bioquimiques i hematologiques, encara
que si que sembla detectar-se un volum apreciable d’alteracions del
sediment urinari i de la taxa d’urea en plasma. Aquestes dades i els
resultats es recullen en la taula 2. El fet que la mostra sigui petita, els
diferents sexes i la general durada escassa de I'exposicié poden restar
valor a aquests resultats.
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ConcLusions. — Els resultats obtinguts mostren la prevalenca de
dades d’intoxicacié mercurial entre els treballadors reconeguts. No fou
possible la posada en marxa de cap programa preventiu, ja que l'em-
presa va suspendre les seves activitats productives per dificultats econo-
miques poc després. Malgrat tot, uns resultats com els obtinguts mos-
tren que I’hidrargirisme cronic continua sent un problema per a la
Medicina del Treball. Encara que els progressos de la prevencié van
arraconant la classica patologia del treball, aquesta esta lluny de desa-
pardixer i es manifesta en aquells sectors i activitats que, per la seva
situacié marginal en la inddstria o les seves reduides dimensions, sén
de dificil control.

ResuM. — Els autors analitzen I’exposicié laboral al mercuri inor-
ganic mitjangant la valoracié de parametres clinics i de laboratori d’un
grup de 36 treballadors. Els resultats obtinguts constitueixen una apor-
taci6 als estudis de relacié estadistica entre les dades cliniques i els
nivells de mercuri en els fluids de 'organisme. Tanmateix, s’assenyala
que la prevalenca d’hidrargirisme cronic entre els treballadors exposats
a aquest risc continua sent un problema per la Medicina del Treball.

Paraules clau: Intoxicacié, Mercuri, Patologia Laboral.
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