Intoxicacidon con mercurio (Hg) metalico en pediatria.
Reporte de dos casos clinicos.
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INTRODUCCION

El mercurio es un metal pesado de toxicidad conocida. Existe en muchas formas como ser mercurio metalico (Hg°)
(volatil dada su baja presion de vapor), sales mercuriosas (Hg*) y mercuricas (Hg?*); y formas orgdnicas como metil, etil,
fenil y similares. La farmacocinética e impacto clinico de las mismas varia ampliamente. El vapor de mercurio inhalado
es facilmente absorbido a través de la mucosa respiratoria y distribuido mayoritariamente en rifién y sistema nervioso
central, generando en este Ultimo caso, compromiso neuroldgico. A continuacidon presentamos dos casos de espectro

clinico variado ocurridos en nuestra Institucion.

CASO CLINICO 1

Paciente de 6 afos, se presenta en octubre 2023 con
dolor abdominal, pérdida de peso, bipedestacion y
reflejo prensil comprometidos; sin compromiso del
sensorio ni signos piramidales. Se sospecha de Sindrome

de Guillain-Barré con respuesta refractaria a
tratamiento. Electromiograma con polineuropatia
desmielinizante primaria. Tomografia computada,

andlisis de sangre y orina normales. Se solicita
plombemia (<5 ug/dL) y mercurio en orina (99.5 ug/L,
VR <14 ug/L). Se inician ciclos de D-penicilamina con
sucesivos resultados de Hg variables y notoria mejoria
clinica. Se destacan elevaciones transitorias del
mercurio urinario luego de finalizados dichos ciclos. Con
respecto a la presunta fuente, la misma se trataria de un
adorno con contenido metdlico en su interior, que ya se
encontraba en vivienda, el cual se termina liberando ante
la rotura.
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CASO CLINICO 2

Paciente de 9 ainos, ingresa en agosto 2021; con pérdida
de vision, retroversion de la mirada asociada a
hipertonia, convulsiones ténico-clénicas, hipertension
de dificil manejo, screening de drogas de abuso
negativo, ECG; ecografia abdomino-renal normal; fuerza
y tono muscular normal; acido vainillin mandélico en
orina de 24 horas dentro de valores de referencia; resto
de los parametros de laboratorio normales. Se solicita
plombemia (<5 ug/dL) y mercurio en orina de 24 horas
(77.4 ug/L). Se trata con D-penicilamina y seguimiento
desde la clinica, evidenciando a los 10 dias de
tratamiento un adecuado control arterial, retirando la
medicacion; sin temblor fino en extremidades, como
tampoco rash ni exantema eritematoso. En relacion a la
fuente; a raiz del interrogatorio surge que se trataria de
una lata con esferas metalicas hallada en un basural que
liberé el mercurio metalico al momento de su rotura
dentro del hogar.
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DISCUSION

Cabe destacar que como hallazgo se encontré mercurio
urinario elevado en amplio rango, en sendos grupos
familiares, todos sin clinica compatible los cuales fueron
tratados en otros centros. En ambos pacientes la
sospecha de intoxicacion por metales fue investigada
tardiamente y luego de descartar otras patologias de
indole infecciosas, autoinmunes y metabdlicas. Como
conclusion es importante considerar que las
intoxicaciones por metales pesados deben ser tomadas
en cuenta como un diagndstico probable en pacientes
con sospecha de Sindrome de Guillain-Barré o
hipertension arterial refractaria al tratamiento.
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