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Colombia
Notification of final regulatory action for mercury
Informal extraction of information in English

221 The government of Colombia prohibited the marketing and use of mercury under Law 1658 of July
15, 2013 “Under which arrangements are established for the marketing and use of mercury in the
different industrial activities of the country, requirements and incentives for their reduction and
elimination, and other provisions are issued".

The purpose of the law is "In order to protect and safeguard the human health and preserve
renewable natural resources and the environment, the use, import, production, marketing, handling,
transportation, storage, final disposal and release into the environment of mercury in industrial
activities, whatever they may be”.

Specifically, Article 3 establishes the measures to reduce and eliminate the use of mercury in the
country as follows:

"Article I1l. Reduction and elimination of the use of mercury. The Ministries of Environment and
Sustainable Development; Mines and Energy; Health and Social Protection and Work, will establish
the necessary regulatory measures that will allow to reduce and eliminate, in a safe and sustainable
way, the use of mercury in the different industrial activities of the country. Eradicate the use of
mercury throughout the national territory, in all industrial and productive processes within a
period not exceeding ten (10) years and for mining within a maximum period of five (5)

years... .

2.3.1 Before issuing Law 1658 of 2013, mercury was used in:
e  Mining.

e Chlor-alkali industry.

e Production of energy saving lights bulbs.

Production of dental amalgams.

2.3.2 Eradicate the use of mercury throughout the national territory in:

e Allindustrials and productive processes within a period not exceeding ten (10) years (15
July 2023).

e  For mining within a maximum period of five (5) years (up to 15 July 2018).

2.3.2 The regulation prohibits the use and marketing of mercury in industrial activities and establishes two
terms depending on the activity. Therefore, currently the deadline for industrial uses other than
mining has not been met; this is the reason why the use of mercury in the production of dental
amalgam will continue until 15 July 2023.

24.1 Evaluation of dangers, risks and diagnostics of the mercury issue carried out by the Health
Sector

National Public Health Surveillance System- SIVIGILA

Colombia has SIVIGILA, which has been created to provide in a systematic and timely manner,
information on the dynamics of events that affect or may affect the health of the Colombian
population, in order to:

e Focus policies and planning to public health
e Adopt decisions for the prevention and control of diseases and health risk factors.
e Improve the monitoring and evaluation of measures adopted.

e Rationalize and optimize the available resources and achieve the effectiveness of actions in
this matter, aiming for the protection of individual and collective health.




Within this surveillance system, acute poisonings by chemical substances are reported, including
poisonings by mercury, dating since 2008 (Reports of poisoning events by chemical substances are
available at the link: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Info-Evento.aspx).

Based on the information collected by SIVIGILA, the National Institute of Health carried out an
analysis of mercury poisonings presented in 2010 and 2011 for the Ministry of Health, which
highlighted the national problem of mercury poisoning. The report is included in Annex Il (Annex
I1. INS Mercury Report 2010 _2011).

For more information on SIVIGILA regulation and the information flow of the notification of events
of interest in public health, review Decree number 3518 of 2006, available at:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad

Acute Mercury Poisonings Surveillance and Control Protocol

The protocol was designed in 2010 by the National Institute for Public Health Surveillance — INS -
and its objective was: to carry out continuous and systematic monitoring of cases according to the
processes established for the notification, collection and analysis of the data that would allow the
generation of timely, valid and reliable information to guide prevention and control measures over
the case.

In this document information was collected on the physical-chemical properties of mercury,
threshold limit values (TLV), the effects of intoxication by this metal and treatment
recommendations (Currently, this protocol is not in force, however, it was one of the documents
made under the framework of the evaluation of the problem of Mercury in Colombia). The protocol
is presented in Annex 111 to this form (INS Mercury Protocol).

Subsequently, this protocol was adjusted in 2011 and the information was finally consolidated in a
unified protocol for chemical substances poisoning. To expand the information on the chemical
poisoning protocol and the chemical poisoning notification form (within which mercury poisonings
are reported), please go to: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Fichas-y-
Protocolos.aspx

Association agreement No. 447 of 2012 signed between the Ministry of Health and Social
Protection and the Foundation for Education and Social Development - FES. Scientific,
normative and technical evidence on the mercury problem at national and international level
of the health sector and other related sectors.

In 2012, the Ministry of Health and Social Protection made the Association Agreement No. 447,
2012 signed by this entity and the Foundation for Education and Social Development - FES, where
one of the projects was “to perform a critical analysis of the scientific, normative and technical
evidence of the Mercury problem at a national and international level in the health sector and other
related sectors ”. Additionally, its specific objectives were:

e To describe existing plans and programs to prevent, control, monitor and mitigate exposure
to Mercury applicable to the Colombian context.

e To identify the needs of health research on the Mercury problem in Colombia

e Carry out a critical analysis based on a systematic review of the scientific evidence, the
national and international regulatory framework, national and local public and
environmental health surveillance programs, and technical documents from national and
international organizations related to health and other sectors.

The previous document is presented in Annex IV of this form (Document Mercury FES).

Evaluation of hazards, risks and diagnoses of the mercury problem carried out by the
Environment Sector

Quantification of anthropogenic Mercury releases in Colombia

This inventory was developed by the Ministry of the Environment, Housing and Territorial
Development, currently called the Ministry of Environment and Sustainable Development, and the
University of Antioquia with calculations and quantifications for 2009. The document is available in
Annex V (Inventario_Cuantificacion_Mercurio).

National Diagnosis of Environmental Health
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The Ministry of the Environment and Sustainable Development carried out this diagnosis by the
consulting contract 543 of 2012, in this document is included section 5.2 Mercury (pages 234-248)
where an evaluation of exposure and effects of Mercury on health is included. The document is
presented in Annex VI (Compiled Environmental Health Diagnosis).

The information obtained in these studies and evaluations were taken into account in the discussions
held in the Congress of the Republic of Colombia for the development of Law 1658 of 2013. The
reference to part of this information can be found in the Congress Gazettes here below:

e Congress Gazette No. 156 of 2011. Annex VII.
e Congress Gazette No. 473 of 2012. Annex V111
e Congress Gazette No. 937 of 2012. Annex IX.
e Congress Gazette No. 613 of 2013. Annex X.

e Congress Gazette No. 430 of 2013. Annex XI.

24.2.1

MERCURIO INS REPORT 2010 _2011- SIVIGILA. (Annex Il pages 1 and 8)

According to SIVIGILA, during 2010 and the first semester of 2011, there were 201 cases of
Mercury poisoning in Colombia, 134 cases in 2010 and 67 cases in the first semester of 2011. 96%
of the cases were of occupational or accidental origin as follows: 85% (n = 171) occupational, 11%
(n = 22) accidental.

SURVEILLANCE AND CONTROL PROTOCOL OF ACUTE MERCURY POISONING.
(Annex 111 pages 2, 15 and 16)

Mercury is a toxic substance, when entering the human body produces disorders, mainly at the
central nervous system level. The presence of Mercury in the air, water, soil and food (mainly fish)
(1) in concentrations above the allowed limit has caused a serious public health problem in the
country. Regions such as the Northeast of Antioquia, the South of Bolivar, Choc6, Santander,
Narifio, Caldas, Vaupés, among others, carry out artisanal gold mining and for the final extraction of
this precious metal Mercury is used. Its use occurs in an indiscriminate and poorly controlled way, a
situation that has caused environmental contamination and has affected people's health. Exposure to
Mercury is also increased in industrial areas that use this substance.

Mercury contamination in Colombia is originated in the gold benefit processes in which the mineral
containing the precious metal is extracted by joining with the Mercury, forming the amalgam;
during this process, Mercury spills into water bodies and the environment. Subsequently, the
amalgam obtained is burned in the open air, leaving the gold and releasing the toxic Mercury vapors
into the atmosphere. All these activities are performed very close to the miners' households, in such
a way that families breathe a large part of the volatilized Mercury vapor. Even remote populations
can be affected by the mobilization of this substance.

Chronic Mercury poisoning worries the scientific community due to the neurotoxic alterations,
which initially manifest as subtle changes in the individual's behavior. This has become a challenge
for medical personnel (Maizlish, 1994; Powell, 2000), and even if poisoning is not suspected, may
lead to irreversible neurological damage, leaving disabling sequelae (Mergler, 2002). Studies carried
out in exposed populations (occupational and general population) to Mercury have made it possible
to establish its relationship in the development of these manifestations (Fawer et al 1983, Piikivi
1989, Marh et al 1987).

The neuroepidemiological and toxicological study of the Surata river pollutants carried out in the
mining population of that region (Santander, 1992) raised the possible relationship of chronic
exposure to Mercury with the presence of neurological diseases (15). Tirado et al (2000) suggest that
this form of exposure can cause neuropsychological and behavioral deficits in the population (16). In
1995, Olivero et al reported that the inhabitants of southern Bolivar presented signs of Mercury
intoxication such as hand tremors, neurological disorders and visual problems, among others. In this
region, frequent cases of congenital malformations have also been reported, although without
evidence of association with Mercury exposure.

SCIENTIFIC, REGULATORY AND TECHNICAL EVIDENCE ON THE MERCURY
PROBLEM AT THE NATIONAL AND INTERNATIONAL LEVEL OF THE HEALTH
SECTOR AND OTHER RELATED SECTORS - ASSOCIATION AGREEMENT NO. 447
OF 2012 SIGNED BETWEEN THE MINISTRY OF HEALTH AND SOCIAL PROTECTION




AND THE FOUNDATION FOR EDUCATION AND SOCIAL DEVELOPMENT - FES.
(Annex IV pages 34, 48, 105, 106, 142, 143, 146, 147)

Mercury is currently used in products such as thimerosal-containing vaccines; skin lightening
creams, thermometers, batteries, occupational uses such as dental amalgams, and gold extraction
(page 34).

In conclusion, the reviewed studies in Colombia, have found inconsistent effects, possibly due to
factors such as the population evaluated, habits, biomarker used, studied effects, or concentrations
found; and have identified the consumption of fish or marine mammals as the main risk factor, been
the most studied adverse health effect the neurological performance, especially motor skills.
Regarding the results, there were not found differences with respect to age or gender, but it is
possible to identify that the population with the highest risk are pregnant women due to the fetus
susceptibility (page 48).

Investigations (pages 46, 47, 58)

On the Atlantic Coast, the study "Mercury on the Colombian Atlantic Coast: A limiting factor for
development™ makes a review of different investigations carried out in this part of the country,
where the high concentrations of Mercury in fish and humans are highlighted. One of the most
important conclusions is that the yellow mojarra, the moncholo and the doncella have concentrations
above the limit allowed according to WHO (0.5 pg, 1991).

On the other hand, in the Colombian Orinoquia in 1999 a study was carried out with the purpose of
establishing the levels of Mercury and the perception of risk in the Guainia gold mining population.
Two groups were considered: 37 exposed people directly related to mining and 28 indirectly
exposed, corresponding to family members and other local people. Such persons were surveyed to
determine risk perception, and blood and hair samples were taken to establish the level of Mercury.
It was found that the work environment is not adequate, and was classified as precarious in the
study. Furthermore, there is a lack of knowledge of the ecological risk and inadequate knowledge
regarding the health effects caused by exposure to Mercury. An average of 59.2 ug/L of Mercury
was found in blood and 26.9 pg/g in hair for the mining population. On the other hand, in the
population exposed to Mercury indirectly, average concentrations of 53.5 pg/L in blood and 22.86
Ha/g in hair were found. In the comparison of the two groups, no statistically significant differences
were found, reason why prevention and control programs should not be focused only on the mining
population.

Regarding Antioquia, which is considered the most exposed department, different studies have been
carried out, for example, in 2003 was published: "Measurement of Mercury concentrations and
environmental controls in the burning of amalgam from mining", focused on gold trading workers
and their surroundings. For this purpose, the concentrations of Mercury in the urine of workers and
in the air of the places of sales and streets of Segovia were determined. Levels 14 times above
average for industrial environments were found according to the American Conference of
Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) where in 1994 the maximum concentration was set at
25 pg/m3. Mercury levels in the air of places of sales were between 192.2 and 679.28 ug/ma3, in the
streets between 315.97 and 416.1 ug/m3 and in the urine between 47 and 420 pug/m3.

Moreover, in 2009 a study was carried out in Cartagena, Colombia to determine the concentration of
Mercury in canned tuna and was found that the concentrations of total Mercury in the tuna samples
varied between 0.09 and 2.59 ppm (0.86 + 0.09 ppm), 34% of the analyzed samples exceeded the
maximum limit for Mercury established by Colombian legislation (1 ppm), and 59% of them
exceeded the levels recommended by WHO (0.5 ppm). The results suggested that the consumption
of canned tuna in the city of Cartagena represents a moderate risk for the general population in terms
of exposure to Mercury. Moreover, vulnerable groups (children, pregnant women, people with
cardiac problems, and those seeking dietary and cardiovascular benefits) should limit their
consumption, since the risk is high for these groups.

Additionally, other studies in Colombia have also shown that in the sites where mining is carried out
fish with high concentrations of Mercury can be found. In 2009, a study was carried out in the
Ciénaga de Ayapel and in the San Pedro river, an area that has extensive nickel mining and gold
mining. Mercury level measurements were made in fish and it was found that from a total of 45 fish
species collected, 19 (42.2%) exceeded the maximum allowed concentration of 0.5 pg/g established
by WHO as safe for human consumption. All of them were carnivorous species. However, to protect
the vulnerable population (under 15 years of age, pregnant women and frequent consumers), the




same organization has established a limit of 0.2 pg/g, thus the number of specimens above this new
limit increased to 36 (80%), including specimens of non-carnivorous species (93).

On the other hand, given that the consumption of fish is part of the cultural traditions of many
communities, studies have been carried out with indigenous populations that have a high
consumption of fish in order to estimate the concentrations of Mercury in fish and the population
exposure.

Characterization of Mercury Poisonings (Pages 105-106)

As a result of the report from the Primary Data Generating Units (UPGD) to Notifying Units (UN)
and District or Departmental Notifying Units (UND), the INS received the information and based on
this, published the Bulletin of mercury poisoning in Colombia over 2007 - 2011 showing the results
of the epidemiological surveillance of Mercury poisoning since the report began across the country
(1791).

As relevant aspects, it is shown that during this period 450 cases were reported, and during 2009 the
highest number of notifications were presented with 159 cases. The department of Antioquia
notified 407 cases during the 5 years study, been the main notifier, this trend was maintained during
all the reviewing years, where Antioquia annually reported more than 90% of the national total cases
(179).

Of the total of cases in the studied period, 85.55% correspond to men and 94.67% required
hospitalization; the highest number of notifications were in the age group of 20 to 49 years, within
this range the subgroups of 40 at 44 years and 45 to 49 years old presented the same percentage
(14.67%) and the group from 25 to 29 years old 13.56%, which allows to deduce a relationship
between intoxication and occupational activity (179).

The 79.33% of the poisoning cases were caused by respiratory route, 9.56% by oral route and 6.89%
by the skin. Given this, it can be affirmed that Mercury poisoning in the country is associated with
the inhalation of metallic mercury vapors, a product of the burning of amalgam to obtain gold and
given the form of exposure that is permanent and at variable concentrations, the intoxication is
predominantly chronic, with infrequent acute intoxication, but acutening of chronic symptoms due
to the exposure to an unusual concentration of the pollutant occurred with same frequency (179).

Occupational exposure is the most frequent with 88.4% of reported cases, where mining and
stonemason occupations are the ones with the highest number of cases (267) associated with the use
of Mercury as an input for gold mining (179).

The most relevant conclusions indicate that the most frequent notifiers during the period were
Antioquia, followed by Bogot4, Bolivar, Risaralda, Santander and Valle del Cauca. The highest
percentage of intoxications reported were occupational, been respiratory the most frequent route of
exposure, and according to the analysis by occupation, the highest number of intoxicated were
miners or stonemasons (179).

In the technical meetings held by the FES foundation, it was also identified that there are some
population groups that deserve special attention in relation to exposure to Mercury, since they have a
greater probability of exposure to dangerous levels, or because carriers of disease, the intoxication
effects can be exacerbated (53). These groups are:

e  Workers exposed to Mercury
e General population next to sources of Mercury contamination (mines, industries)

e Populations in areas contaminated by Mercury, especially indigenous and riverine, whose
main source of proteins is fish

e  People using Mercury medications for a long time

e People with central nervous system diseases, patients with chronic kidney and
broncopulmonary failure

e  Pregnant women and toddlers

1This Bulletin was issued in 2012 and officially published in 2013. For further information please visit:
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/2923/%5B32%5D%20Vigilancia%20epidemiol % C3%B3gica%20de%201a%2
Ointoxicaci%C3%B3n%20por%20mercurio%20Colombia%202007%20a%202011.pdf?sequence=38&isAllowed=y
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In addition, the emphasis was on pregnant women, lactating women and children who have certain
characteristics that, combined with the characteristics of Mercury, make them the most vulnerable
population groups.

Results of Studies in Colombia (pages 142, 143,144, 145, 146 and 147):
Year 1991:

Neuro epidemiological and neuro toxicological study of a mining population with chronic exposure
to Mercury. Objective: To determine if chronic environmental exposure to Mercury is a risk factor
for neurological diseases in the mining population of the Suratd river (Santander). Target population:
Exposed - Miners, relatives and neighbors. Not exposed - General population. Surata, Santander-
Colombia. Results: Mercury concentrations in blood did not exceed the average standard, however,
there were statistically significant differences between exposed and unexposed. In untreated water,
the average was greatly exceeded in those exposed. The prevalence of events is higher in the
exposed group; however, there are no statistically significant differences. An association was found
between blood levels and extrapyramidal diseases and migraine.

Year 1995:

Study "Mercury in hair of different occupational groups in a gold mining area in the North of
Colombia". Objective: To determine the magnitude of Mercury contamination in the population of
the South of Bolivar according to their occupation and the incidence on their health. Study
population: 219 inhabitants of southern Bolivar and 27 people from Cartagena as a control group.
Results: Differences were found in the concentration of Mercury in hair according to occupation as
follows: fishermen (5.23 + -5.78) > miners (2.83 + -3.27)> other activities (2.40 + -2 .02)> control
group (1.33 + -0.74); fishermen data was statistically significant with the rest. There are no
differences by sex and age.

Year 2000:

Study "Neuropsychological alterations due to occupational exposure to mercury vapors in El Bagre
(Antioquia, Colombia)". Objective: To determine if the miners of El Bagre (Antioguia, Colombia)
have neuropsychological and/or behavioral disorders as a result of occupational exposure to toxic
mercury vapor. Study population: Cases: 22 healthy men occupationally exposed for more than three
years. Controls: 22 healthy men not exposed to Mercury with age and education-matched. Results:
In the group of cases, effects were found in intellectual damage (alteration of some
neuropsychological functions), emotional (anxiety and depression) and neurological (amnesia,
insomnia and tremor of the tongue) changes, with statistically significant differences than the control
group, in which no effects were observed. There are no differences in all the tests.

Year 2001:

Study "Mercury levels and perception of risk in a gold mining population of Guainia (Colombian
Orinoquia)". Objective: To determine the levels of mercury in hair scalp and blood in a mining
population of the department of Guainia and the perception of risk that this population has when
using this element. Study population: 78 residents of the region related to mining, which consumed
fish and water. The analysis divided exposed groups: individuals directly involved in mining
activities and another group indirectly exposed to family members or people who carried out other
activities in the village. Results: Mercury concentrations of 59.16 pg/l were found in blood on
average (6.9-168) and in hair scalp of 26.93 pg/g (3.0-89.2) in miners, while in indirectly exposed
population levels were lower, although no statistically significant differences 53.5 and 22.86 in
blood and hair respectively. It is evident that they pollute the ecosystem, possibly due to deficits in
the work environment and the lack of knowledge of the ecological risk; and have inadequate
knowledge of the metal even though they perceive the risk.

Study: "Diagnosis of Mercury levels in employees and students of the Faculty of Dentistry,
University of Antioquia, 1999". Objective: To determine the existence of biological Mercury
poisoning by quantifying the element in 24-hour urine samples in dentistry students and professors.
Study population: workers and students at the Faculty of Dentistry of the University of Antioquia,
and comparison with the biological index of exposure. Results: The 192 samples presented
concentrations below 30 mg (intoxication) and 1.6% (3) had levels >= 15mg, which is the limit
value for the occupationally exposed population. The highest concentrations are in students and
teachers (6.04). There is a significant positive correlation between the exposure time (academic




semester and the Mercury concentration. Negative correlation at the level of teachers and graduation
time).

Year 2003:

The study "Mercury in the Colombian Atlantic Coast: Limiting factor of development” makes a
review of different studies carried out in this part of the country, where high concentrations of
Mercury in fish and humans are evidenced. One of the most important conclusions established that
the population with the highest concentrations of Mercury are the fishermen, followed by the
miners. The reviewed studies found that exposure to Mercury is associated with the following
effects: headache, nausea, oral lesions, metallic taste, memory loss and irritability, intellectual
damage, emotional changes (depression and anxiety), neurological disorders, amnesia, insomnia and
tremor of the tongue in miners.

Year 2004:

Study “Management of dental amalgam in small and medium dental studios in Medellin, Itagiii,
Envigado, Sabaneta and Bello”. Objective: To characterize the occupational variables, the
management of Mercury and amalgam residues in small and medium dental studios in Medellin,
Itaglii, Envigado, Sabaneta and Bello. Studied population: Dentists and studios with at least one and
less than seven chairs and where dental amalgam was used (800). Results: Training of dental
personnel to carry out safe practices. Occupational: 46% have not been tested in the last 5 years, of
these 4% had levels above normal, although not at levels of intoxication. 86% of those surveyed
refer to following a protocol, although it is found not to be true. They report no symptoms.

Year 2006:

Study "Determination of neuro-behavioral alterations in adults chronically exposed to Mercury in
the population of the municipality of Segovia, Antioquia, 2005". Objective: To establish the
prevalence of neuro-behavioral alterations in people chronically exposed to Mercury in the
municipality of Segovia, Antioguia. Study population: 860 people over 15 years old, miners or not
from Segovia, Antioquia. Results: 15.2% of the evaluated people had mercury concentrations in
hair >= 5 ug/g. The prevalence of symptoms is high in this population. Subjective: 9.5-44.5;
Neuropsychiatric: 10.3-63.5; are lower in the group of people with Mercury levels >= 5 ug/g,
however there are no significant differences, which suggests that tolerance has been generated.

Year 2007:

Study “Finding of Mercury in fish from the Ayapel swamp, Cordoba, Colombia”. Objective: To
determine the total mercury (Hg-T) concentrations in some species of fish from the Cienaga de
Ayapel (Colombia). Study population: Six samples of the following fish: Bocachico (Prochilodus
magdalenae), Pintao catfish (Pseudoplatystoma fasciatum), Yellow mojarra (Caquetaia kraussi),
Tilefish (Sorubin cuspicaudus), Moncholo (Hoplias malabaricus), Pacora (Plagioscion
surcellainamensis), Maiden (Ageneiosus caucanus) and Liseta (Leporinus muyscoruma). Results:
The average levels of Hg-Ten in the evaluated fish was 0.288 + - 0.145, in carnivores it was 0.246
and in non-carnivores 0.184, which did not exceed the limit for human consumption established by
WHO. However, the risk can be increased by the consumption of 0.12 kg of fish, mainly Ageneiosus
caucanus or "Maiden", which had the highest concentration (0.504 + -0.103mg Hg/kg). In dry
season the concentrations are higher except for Doncella, Bocachico and Liseta. These last two
would be the only ones suitable for human consumption according to WHO.

Study "Humans and crabs exposed to Mercury on the Atlantic Coast of Colombia: Impact of an
abandoned chlor-alkali factory". Objective: To establish the impact of mercury in contaminated
sediments on the ecosystem in the Bay of Cartagena. Study population: Inhabitants of fishing
communities between 6-85 years old and crabs (Callinectes sapidus and Callinectes bocourti) along
the Caribbean coast (CovefiasTasajera). Results: Total Mercury concentrations found in hair were
0.1-21.8 pg/m3, with average of 1.52; this was measured in different places where the highest values
were from the residents of Cafio del Oro (1.4), followed by Bocachica (1.2), Lomarena (0.7) and
Tasajera (0.7), and there were significant differences. A similar trend was observed in crabs and the
highest values were in those collected next to the abandoned chlor-alkali factory. It shows that
contaminated sediments continue to impact the delivery system of Mercury in the food chain.

Year 2008:

Study “Behavioral and personality alterations due to occupational exposure to Mercury in a group of
gold miners from the Bagre Antioquia region”. Objective: To evaluate behavioral and personality




alterations in 25 people occupationally exposed to contamination and/or intoxication by metallic
Mercury in the municipality of El Bagre. Study population: 25 inhabitants of EI Bagre,
occupationally exposed, ages: 20 to 55 years. Results: Suggests that exposure to mercury generates
behavioral and personality alterations.

Year 2009:

Study "Contamination by heavy metals in the Mufia reservoir and its relationship with blood levels
of Lead, Mercury and Cadmium and health alterations in the inhabitants of the municipality of
Sibaté (Cundinamarca) 2007". Objective: To describe the relationship between blood levels,
population health conditions, and heavy metal contamination in the Mufia reservoir. Study
Population: Population of Sibaté, Cundinamarca, ages: 10 to 49 years. Results: The greatest
exposure to metals is from the consumption of fruits, vegetables, meat and milk grown near the
reservoir; the consumption of fish is low. The most frequent symptoms related to Hg were:
headache, mood disorders, feeling dizzy and hands tingling, among others. The average Hg in blood
was 4.06 ug/L (1.7-13.5). No participant had levels above the average, although in 47.1% of them
were found low concentrations.

Study "Risk in the management of dental amalgam in medium and small dental clinics in the
department of Antioquia, Colombia”. Objective: Describe and characterize the activities related to
the management of Mercury, amalgam and its residues in 107 clinics that provide oral health
services. Study population: Clinics that provide oral health services, classified between medium and
small (with less than five chairs or dental units in the same workplace). Results: 46% of the entities
have high or very high risk. People who have had abnormal levels have not received any treatment.
Ignorance is evident, thus academic institutions recommend implementing comprehensive and safe
methodological actions in the short term to reduce the risk for staff, patients and the ecosystem.

Year 2010:

Study "Mercury contamination in humans and fish in the municipality of Ayapel, Cérdoba,
Colombia, 2009". Objective: To evaluate the concentrations of total Mercury in hair scalp of
inhabitants of the municipality of Ayapel (Cérdoba) and in fish caught in the Ayapel swamp. Study
population: 112 riverian residents of the Ayapel swamp over 14 years of age (hair) and 45 fish
(muscle tissue). Results: Concentrations in people (2.18 + -1.77) above EPA recommendations in
the study group, but in the control it was below the standard. The most prevalent symptoms were
headache, lack of energy, and irritability. In fish the highest levels are found in Sorabin cuspicaudus
(0.74 +-0.19). Showing evidence between fish consumption and health effects.

Study "Detection of heavy metals in cattle, in the valleys of SinG and San Jorge rivers, department of
Cordoba, Colombia”. Objective; To evaluate the presence of heavy metals (Pb, Cu, Cd and Hg) in
the liver and right pectoral muscle of bovine, from farms in the Sint and San Jorge area. Study
population: Male, adult, mixed-breed zebu cattle, between 2 and 7 years old. Results: The
concentrations of Mercury and other metals (except copper) did not exceed the European and
Mexican standards. The highest concentrations come from the cattle of San Jorge and the control
group, although there are no significant differences. The registered values do not represent a risk to
human health.

Year 2011:

Study "Neuropsychological alterations in schoolchildren in a municipality with high levels of
environmental Mercury vapor, Colombia, 2008-2009". Objective: To establish the prevalence of
neuropsychological alterations in language, memory, executive functions and attention of
schoolchildren between the second grade of primary school and the ninth grade of high school in the
municipality of Segovia, Antioquia. Study population: 196 students from second grade to ninth year
of high school in the municipality of Segovia, Antioguia. Results: 79.6% of schoolchildren present
alterations in language comprehension, 77.6% in executive functions, 52.6% in visual attention,
43.9% in verbal fluency, 38.8% in short-term verbal memory and 31.1% long-term. Such
percentages generate an alarm and indicate the need of intervention.

Study "Evaluation of the concentration of Mercury in various brands of canned tuna marketed in the
city of Cartagena de Indias." Objective: To determine the concentrations of Mercury present in four
brands of canned tuna in water, marketed in the city of Cartagena de Indias, evaluating their
compliance with current national and international sanitary standards. Study population: four brands
of tuna (three national and one imported), 41 samples. Results: 34% of the samples exceeded the




Colombian legislation (1ppm) and 59%, WHO recommended parameter (0.5ppm). The can of
imported tuna has lower levels with statistically significant differences.

Study "Determination of Mercury levels in the air of dental studios and clinics in Cartagena
Colombia". Objective: To determine the levels of mercury in the air of dental studios and clinics in
the city of Cartagena, Colombia. Results: 51% of the clinics had levels above those recommended
by the EPA (300 pug/m3), finding an average concentration of 1206 + -142 in air. In spittoons, 59%
exceeded the standard 2538 + -879. 51% of the cabinets exceeded the standard, finding an average
of 2116 + 1551 pg/ma3, the concentration in the cabinets reached 11394 + 13.9 when patients were
present.

DIAGNOSIS OF NATIONAL ENVIRONMENTAL HEALTH (Annex VI)
Natural sources of Mercurio in Colombia (page 235)

A Mercury deposit of volcanic origin is found in the department of Caldas, municipality of
Aranzazu, which was discovered approximately in the fourth decade of the 20th century
(INGEOMINAS, 1958). The first and only national Mercury mine called "La Nueva Esperanza”
mine was deployed in this region. In 1960, Ingeominas publications reported a reserve in the region
of 35,000 pounds of the metal (INGEOMINAS, 1960), with an approximate annual production of
2,700 and 7,500 pounds of Mercury for the years 1955 and 1957, respectively (INGEOMINAS,
1958). These figures apparently increased in the following years. Due to its exclusivity and high
productivity, the deposit received great attention from the authorities in charge of monitoring the
mining sector at the time. During a technical visit to the mine, the optimization of the facilities, the
use of closed methods, and the relocation of workers' homes were recommended in order to reduce
exposure to Mercury, INGEOMINAS report March 1960. The previously mentioned confirms the
imminent risk for the workers of the organization identified since that year, as well as the search for
alternatives that would mitigate the said risk and therefore promote safe operations in the mine.

In 1977 the mine was closed due to health alterations detected in the workers of this area, associated
with occupational exposure to Mercury (Escobar, 2006). After the closure of the mine, in a study
published in 1979, sediment, soil and rock samples were evaluated considering the territory where
the mine operated and an area close by, finding abnormal concentrations of Mercury in an extension
of 1 Km by 25 (Vesga and Prez, 1979).

Studies in humans (pages 243-245)

In Colombia, Mercury measurements have been made in humans, mainly in workers and
communities surrounding mining activities or adjacent to riverine areas. An interesting information
comes from a study where pre-Hispanic samples were analyzed, corresponding to the Mesa de los
Santos area in Santander, where Mercury levels in hair were detected below 0.3 pg/g (Idrovo et al,
2002); These values can be used as a baseline time reference for future studies in the country. In
contrast, today levels up to 76 (Olivero et al, 2008a) and 256 times higher (Idrovo et al, 2001) are
detected. The above clearly indicates an increase in Mercury levels in human samples, suggesting a
relationship between human exposure to Mercury with the industrialization and development
processes in recent times.

Table 5.9. Mercury values in hair scalp and blood samples in Colombia.
Note Source: Adaptation made by the author.

* Data was obtained from the studies corresponding to the following authors: Olivero et al, 1995;
Idrovo et al, 2001; Olivero et al, 2002; Olivero et al, 2008a.

Health effects of Mercury (pages 245- 247)

In Colombia, the neurological effects of Mercury have been mainly described. In the routine
information reporting systems on health services and the national epidemiological surveillance
system, cases of acute Mercury poisoning are mandatory. It is striking that despite the high exposure
to the metal detected in different regions of the country, for 2010 only two acute metal poisonings
were reported, one of which corresponded to mercury (SIVIGILA, 2010). In addition, most of the
detectable cases of intoxication may correspond to chronic intoxication events that go unnoticed
within the system, since these are not immediately notified.

5.2.4.1. Neurological effects. The neuroepidemiological study of the Surata River, near the Vetas-
California mining district, Santander, found chronic Mercury poisoning in the population of this area




associated with the presence of extrapyramidal alterations in the exposed group (Pradilla, 1992).
Such alterations mainly consist of tremor, dystonia and coordination disorders, among others.

In another study developed in a mining population, the neurological symptoms developed between
the working population and another unexposed population were compared; in this case, a significant
increase of neuropsychological symptoms and behavioral alterations was found in the exposed group
(Tirado et al, 2000).

On the other hand, a study carried out in Segovia, Antioquia, in 2005 found a significant association
between elevated levels of Methylmercury and the presence of neurological symptoms such as fine
tremor in the eyelids and lips; the most frequent neurological findings in this group were tremor
11.5% followed by a positive Romberg's sign, in 5.7% of the cases, consisting in the inability of
maintaining balance while the individual stands upright keeping the feet together, eyes closed and
arms in front, (Cote M, 2006). Because Segovia is an area with high exposure to Mercury, multiple
intervention and improvement strategies have been developed by public and private entities, in order
to increase the knowledge of the community and workers in issues and good practices of the use of
Mercury, as well as efficient alternatives. Six years after the mentioned study, another investigation
was carried out in the region, emphasizing the perception of risk, in which 96.4% of the individuals
participating in the investigation considered that Mercury was a harmful element for health.

Those people who had a health dossier of toxic effects of Mercury had a greater perception of risk
and greater use of protective measures, 58.9% 246 used gloves, 30.4% a mask, and 60.7% used
mercury recyclers. It is striking that despite all the aforementioned, around 50% of the sample
studied did not previously receive training in good practices related to the use of Mercury in mining
(Garcia et al, 2011). When conducting an evaluation of the symptoms that the population self-
reported as secondary effects of exposure to Mercury in Segovia, it was found that the main
symptoms were tremors, decreased visual acuity, headache, and memory loss, in this order. (Garcia
et al, 2011).

However, Segovia, like most mining districts, has a social, political and cultural scenario that
generates different barriers to effective communication between the community and the territorial
and health authorities, therefore, the measures given by the authorities public health and government
policies are not easily adopted by the mining population.

A research with an anthropological and social approach determined the disagreement of the mining
union with regard to the norms imposed from the public sphere, since they feel that they have been
developed without their participation, based on scientific research and without taking into account
the role of the mining community (Aguilar, 2009). This scenario is easily extrapolated to other
mining contexts, where the process of adopting appropriate practices from an environmental and
sanitary point of view by the mining community has been frustrated.

Another research carried out in Puerto Berrio, Antioquia, focused on evaluating the neurological and
ototoxic effects of Mercury in the context of artisanal mining, compared the clinical findings of the
mining population with individuals working in limestone mining; the first group presented
neuropsychotoxic alterations in 16% of the cases vs 1.25% in the second group. In addition, a
positive and significant relationship was determined between exposure time and mining seniority,
with hearing impairments (Ocampo et al, 2004).

5.2.4.2. Other effects. A single study carried out in the country in 1996 has evaluated obstetric
events related to exposure to Mercury in gold mining. The prevalence of congenital malformations
was 0.56%, abortions 6.2% and perinatal death in 3.4% (Alzate, 1996). When comparing the data
obtained in the population exposed to Mercury with the statistics on the prevalence of congenital
malformations in the general population, it was found very similar values (prevalence between
1.80% and 3.12% in the general population) (Zarante et al. 2010). This last study takes into account
sentinel centers for congenital malformations; therefore, the data obtained may overestimate the
prevalence of the general population and not be comparable with the study of the mining population.

On the other hand, an investigation carried out at the beginning of the 90's, tried to evaluate the
ocular effects of exposure to Mercury in miners. It is a topic little explored worldwide and most
research has been directed to evaluating the effects of Methylmercury, considering alterations such
as progressive decrease in visual acuity, alteration of night vision, color discrimination, among
others (Collins et al, 247 2007). However, a study carried out in workers exposed to total Mercury
vapors also found a subclinical reduction in color discrimination (Urban et al, 2003).




The Colombian study reported an association between subtle changes between perimetry and the
reduction in visual acuity with seniority in mining, although these changes were not adjusted for
age. A smaller proportion of 10% of the sample presented abnormal values of Mercury in urine, the
previous was not associated with visual alterations; palpebral tremor was reported in 50% of the
study population, positively associated with the frequency of daily exposure to mining work (De los
Rios, 1991).

CONGRESS GAZETTE NO. 156, 2011 (Annex VII — page 1 and 2)

Mercury is a powerful neurotoxin from a naturally occurring heavy metal, capricious and difficult to
work with. At room temperature and pressure, it is a silvery-white liquid that evaporates rapidly.
The most common form of human exposure to this metal occurs through two routes: a)
Occupational, in which there is inhalation of inorganic Mercury vapor from the burning of amalgam
or the gold smelting; It is also caused by spills, by manipulation in the sale or during the process of
manufacturing medical devices or the use in the process called amalgamation in mining. b) The
ingestion of Methylmercury (MeHg) through the diet, especially the consumption of contaminated
fish.

In mining, Mercury is widely used by small and artisanal mining, which uses it to recover gold, but
due to the way used, most of it is discharged into rivers; this is how Mercury is transformed into
Methylmercury when settling in aquatic environments; the ingestion of this compound affects the
nervous system, the kidneys and the liver, causing mental disorders and damage to the motor and
reproductive systems, speech, vision and hearing. It is especially worrying because it prevents the
neurological development of fetuses, infants and children. When a woman consumes fish or
shellfish that contain Mercury, it accumulates in her tissues and takes several years to be excreted;
and if during this period becomes pregnant, the fetus will be exposed to Methylmercury inside the
uterus, which can negatively affect over the time the growth of brain and nervous system, with
alterations in cognitive thinking, memory, attention, language, fine motor skills, and visual spaces in
such creatures.

Mercury ingestion has been widely shown to damage respiratory system, kidney, and motoria
function; its toxicity is so high that even with very low exposure levels serious damage to the
nervous system can be caused. In addition, environmental pollution generated in water, soil, air and
the detriment of the quality of life is added; as well as the ever growing challenges imposed by the
green and sustainable markets for the commercialization of these products.

Expected effect of the final regulatory action:

Reduce occupational and environmental exposure to Mercury in humans.

24.2.2

PROTOCOL FOR THE SURVEILLANCE AND CONTROL OF ACUTE POISONING BY
MERCURY (Annex Il pages 2, 15 and 16)

The presence of mercury in the air, water, soil and food (mainly fish) (1) in concentrations above the
permitted limits has caused a serious public health issue in the country. Regions such as Northeast
Antioquia, South Bolivar, Choc6, Santander, Narifio, Caldas, Vaupés, among others, carry out
artisanal gold mining and Mercury is used for the final extraction of this precious metal. Its use
occurs in an indiscriminate and poorly controlled way, a situation that has caused environmental
contamination and has affected people's health. Exposure to Mercury is also increased in industrial
areas that use this substance

Mercury contamination in Colombia is originated in the gold benefit processes in which the mineral
containing the precious metal is extracted by joining with the Mercury, forming the amalgam;
during this process, Mercury spills into water bodies and the environment. Subsequently, the
amalgam obtained is burned in the open air, separating the gold and releasing the toxic Mercury
vapors into the atmosphere. All these activities are carried out very close to the miners' homes, in
such a way that families breathe a large part of the volatilized Mercury vapor. Even remote
populations can be affected by the mobilization of this substance.

Although in Colombia the main source of contamination comes from the gold beneficiation process,
the presence of Mercury as a contaminant was made known for the first time in the country in 1976
in a study performed by the Cartagena Bay Environmental Protection Committee (COPAC) which
evidenced the presence of Mercury in shellfish, fish, water and sediments (Mercury levels of 32
ppm) due to the Mercury waste discharged from the electrolytic alkali plant in Colombia.




SCIENTIFIC, REGULATORY AND TECHNICAL EVIDENCE ON THE MERCURY
PROBLEM AT THE NATIONAL AND INTERNATIONAL LEVEL OF THE HEALTH
SECTOR AND OTHER RELATED SECTORS - ASSOCIATION AGREEMENT NO. 447
OF 2012 SIGNED BETWEEN THE MINISTRY OF HEALTH AND SOCIAL PROTECTION
AND THE FOUNDATION FOR EDUCATION AND SOCIAL DEVELOPMENT - FES.
(Annex IV pages 35, 46,47, 57, 58, 81, 82, 143, 144, 145 and 146)

According to the report prepared by Columbia University for the United Nations Organization for
Industrial Development UNIDO in 2010, Colombia ranks as the country with the highest per capita
Mercury contamination from artisanal gold mining as a result of such activity. This report shows
that Mercury concentrations in air exceed by 1,000 times the chronic exposure limits in Antioquia,
specifically in Segovia, Remedios, Zaragoza, El Bagre and Nechi. Despite this, the methodology
used for the measurement must be critically evaluated, and afterwords comparison must be
performed considering both results. (Page 35)

Studies (page 57)

In a review carried out in 2006 in freshwater fish in Colombia, it is indicated that according to the
studies carried out to determine Mercury concentrations, there is a direct relation between high
concentrations in fish and the proximity to areas with direct influence of dumping of gold mining
waters, with critical values found in the region of La Mojana and the northeastern zone of Antioquia,
where almost all the samples presented values higher than the standard of 0.5 pg/g of Mercury. The
highest Mercury concentrations were found in carnivorous species such as Moncholo
(Hopliasmalabaricus), Maiden (Ageneiosuscaucanus) and Mojarra (Caquetaiakaussi) that are found
in the upper part of the food chain. However, high levels were also found in detritivorous species
such as Arenca (Triportheusmagdalenae) that present a considerable accumulation of the metal due
to the way in which these species obtain their food from sediments, which present high levels of
Mercury.

Research results in Colombia (pages 143, 144, 145 and 146)
Year 2006:

Study "State of knowledge of concentrations of Mercury and other heavy metals in freshwater fish
from Colombia". Objective: To verify the effects of aquatic contamination with freshwater
organisms and the evaluation of at least three parameters (heavy metals, temperature, effluents),
using eight species of fish. Study population: Colombia, Species: Carassius auratus, Oreochromis
spp., Piractus brachypomus, Prochilodus magdalenae, Astyanax fasciatus, Colossoma bidens,
Gambusia affinis and Grundulus bogotensi. Results: Rio Magdalena and its tributaries (Mojana) is
the place where the contamination of fish in Colombia has been studied. The relation between the
high concentrations in fish and the proximity to the direct influence of gold mining is evidenced.
Critical values were found in La Mojana and Northeast Antioquia and high concentrations in
carnivorous fish (Hoplias malabaricus, Ageneiosus caucanus and Caquetaia kaussi).

Study “Measurement of mercury concentrations and environmental controls in the burning of
amalgam from mining”. Study population: Sales workers in Antioquia. Results: Levels 14 times
above the standard. In sales: 192.2-679.28 mg/m3, in the streets: 315.97-416.1 and in urine: 47-420.

Year 2007:

Study "Mercury contamination from artisanal gold mining in Antioquia, Colombia: The most
expensive per capita contamination in the world." Objective: Obtaining information about the gold
production methods and ways of releasing Mercury to the environment in the municipalities of
Segovia, Remedios, Zaragoza, El Bagre and Nechi. Results: In 2009, 11 companies legally imported
130 tons of metallic Mercury. In Segovia, Remedios, Zaragoza el Bagre and Nechi there are 323
establishments producing between 10 and 20 tons of gold. Taking into account the average amount
of Mercury consumed according to the balance sheet and the interviews of the plant owners, the
estimated amount of mercury in these plants corresponds to 93 tons. Concentrations in urban air
range between 300 (background) and 1 million ng/m3 (inside gold shops), in residential areas the
most common concentration is 10,000 ng/m3, when the occupational limit according to WHO is
1000 ng/m3. The total release/emission of Mercury in Colombia can reach 150 tons/yr, giving the
country the dishonorable position of the first country in the world with the highest per capita
mercury pollution from artisanal mining. It is required: Urgent government intervention to eradicate




the supply of mercury to businesses, plants/businesses must be removed from urban centers,
technology improved, and emissions reduced through technical assistance.

Study "Distribution of Mercury in different environmental components in an aquatic ecosystem
impacted by gold mining in northern Colombia." Objective: To determine the levels of Hg in
different environmental matrices in this ecosystem and to evaluate the changes in the distribution of
Hg throughout different sampling sites and stations, environmental assessment and human exposure.
Target Population: Humans, Sediments, Water, Plankton, Fish, and Seston. Results: T-Hg levels
were found in water, sediments, seston, phytoplankton and zooplankton: 0.33, 0.71, 1.20, 052, 0.94
respectively. The highest values were found in the dry season. Differences were found according to
trophic position.

Year 2008:

Study "Contribution of locative and environmental conditions to the risk of Mercury contamination
in dental entities in Antiogquia." Objective: To describe the locative and environmental conditions in
30 large dental entities in the department of Antioquia. Target population: 30 dental entities (85% of
the population) that had five or more dental chairs or units in the same workplace. Results: Not all
large entities provide services in adequate facilities or make good management of environmental
variables. In 97% of the entities there is a latent risk of mercury contamination. Spills have occurred
in 37% of the sites.

Year 2012:

Study "Mercury concentrations in muscle and liver tissue of fish collected along the Magdalena
river, Colombia". Objective: To determine the concentration of total mercury in muscle and liver
tissue in fish caught in the Magdalena river basin. Study population: 378 muscle and 102 liver
samples. Results: The highest level of Mercury in muscle tissue was found in the non-carnivore
Pimelodus blochii, however, the carnivorous group had higher concentrations with significant
differences. There are no significant differences in total Mercury by species or genus.

Study "Concentrations of Methylmercury in six species of fish from two rivers of Colombia”.
Obijective: To determine if the fish chosen in La Miel and Nechi rivers differ in the concentration of
Methylmercury in the muscle. Study population: Six species of fish from two rivers (La Miel,
Nechi): Sorubim cuspicaudus, Pseudoplatystoma magdaleniatum, Triportheus magdalenae,
Pimelodus spp., Prochilodus magdalena, Leporinus muyscoru. Results: Fish from the market near to
Nechi River had high levels of MeHg. Concentrations are highest in the Nechi river. Results suggest
that pollution is not generalized in all river basins; highly contaminated fish reach the market in
mining regions.

QUANTIFICATION OF ANTROPOGENIC MERCURY RELEASES IN COLOMBIA
(Annex V. pages 67, 68, 69 81 and 82)

Regarding releases and emissions, the report on the quantification of anthropogenic releases of
Mercury in Colombia contains the quantification of releases and emissions of Mercury generated in
the productive and service sectors in 2009. Compared to total releases of Mercury, for the year 2009,
this were 345,570 kg distributed as follows:

Table 44. Quantification of Mercury releases in Colombia for 2009

Soil Air Water Waste treatment from By-products Waste in
specific sectors /disposal and impurities | general
151,650 74,420 31,260 45,400 28,190 14,650

Both in Table 44 and in Figure 7, it is observed that the most affected environmental matrices are the
soil and air, which receive 226,060 kg, and, within the production process, the treatment of waste
and by-products and impurities, the phases where the highest amount of Mercury is released with
74,590 kg.

Figure 7. Distribution of Mercurio releases in the different matrices

According to the report, the largest Mercury emitting sources in the country correspond to the
category "Primary production of metals", (194.97 Ton/year,) "Chemical products” including:
production of chlor-alkali and vinyl chloride monomers (PVVC), (97.60 Ton/year); waste disposal




and wastewater treatment (57.81 Ton/year); use and disposal of products containing Mercury
corresponding to commercial activities that involve importing the products (thermometers, electrical
switches, light sources, batteries) with 44,305 tons/year. The most affected medium is air, followed
by soil and water. These releases come in a high percentage from the primary extraction of metals,
mainly gold, as presented in the following table.

Table 11. Estimated Mercury releases by category
Categories:

Primary metal production

Chemical production

Waste disposal/landfill and wastewater treatment
Use and disposal of products with Mercury content
Fuel production

Other production materials

Waste incineration

Crematories and cemeteries

Metal recycling production

Production of products containing Mercury
Energy consumption

Estimated Hg input, in Kg Hg/year

Estimated Hg releases, Kg Hg/year in:

Air

Water

Soil

By-products and impurities

General waste

Waste treatment/disposal, specific by sector

Additionally, this inventory highlights that Colombia produces lighting fixtures, but there are no
official activity rate data to be able to quantify this subcategory. Manometers to measure blood
pressure (mercury sphygmomanometer), contained in the category Use and disposal of products
with Mercury content, were not taken into account in the inventory because these are not produced
in the country and all units are imported and marketed. On the other hand, entry into the country is
made under a tariff heading that covers many other products, making discrimination impossible for
quantification purposes. The category of gold extraction with amalgamation and without the use of a
retort is the activity that uses and releases the greatest amount of Mercury in the country, been the
artisanal miners lack of knowledge, the deficiency in environmental controls and inadequate
Mercury management the factors responsible for the situation. In addition to this, it should be noted
that artisanal miners in the country believe that the greater the amount of Mercury used, the greater
the recovery of gold.

NATIONAL ENVIRONMENTAL HEALTH DIAGNOSIS — Annex VI (pages 237-243)
Mercury exposure assessment

Following, Mercury concentrations in different environmental matrices are presented in maps,
tables and graphs. For further information please see Annex V1.

Figura 5.3. Map of Mercurio levels in sediment, Colombia
Note Source: the author.
*Data obtained from studies of Sarmiento et al, 1999; Marrugo J et al, 2010; Alonso, 2000.




Table 5.5. Mercury evaluation (ng/ml) in river Cauca waters according to monitoring point
1995-2008

Note Source: Véasquez A. Evaluation by atomic absorption spectrometry of mercury in waters
of the southern section of the Cauca River [Thesis]. Santiago de Cali, 2001.

Table 5.6. Analysis of total Mercury in sediments of Cauca River

Note Source: Rada MP. Study and evaluation of the degree of contamination by Cadmium,
Mercury and Lead in waters, fish and sediments of the Rio Cauca by atomic absorption
spectrometry [Thesis]. Santiago de Cali: Universidad de Valle, 1998.

Table 5.7. Mercury concentrations found in samples from Cauca River

Note Source: Correa WA. Speciation of Lead, Chromium and Cadmium with XAD-16
amberlite resin and quantification of Mercury in waters of the Cauca River in Santiago de Cali
by atomic absorption spectrometry [Thesis]. Santiago de Cali, 2009.

Figure 5.4. Mercury concentracions in soils of Bucaranga metropolitan area parks

Note Source: Mufioz FA. Determination of mercury in soils of Bucaramanga, using a prolizer
coupled to a Mercury detector based on atomic absorption spectroscopy unlike Zeeman
[Thesis]. Bucaramanga: Industrial University of Santander, 2006.

Table 5.8. Mercury concentration in fish in Colombia.
Note Source: Adaptation made by the author.

* Data have been extracted from studies of the following authors: Gracia et al, 2010;
Olivero et al, 2009; Marrugo J et al 2007; Marrugo J et al, 2010; Marrugo J et al., 2008;
Alonso et al, 2000; Alvarez et al, 2012.

** Total mercury was measured in all cases, except those indicated with ¥, in which Methylmercury
was measured

CONGRESS GAZETTE NO. 156, 2011 (Annex VII — page 3)

Studies conducted by the Government of Antioquia in the municipalities of Segovia and Remedios,
in the Northeast of the department, found a concentration of mercury of approximately 340 pg/m? in
the air (300 times higher than the guideline of the World Health Organization for public maximum
exposure to vapor of Mercury). Approximately 26 to 6,118 ppm of Hg is discharged into rivers by
miners in the region.

Additionally, the main food of these communities is fish, which has been shown to be affected by
the emission of Mercury. Studies completed by Corantioquia, the University of Antioquia, and the
University of Cartagena have revealed a concentration above 1.06 ug Hg/g in most of the species
found in the rivers of the surrounding area.

Expected effect of the final regulatory action:

Reduce the anthropogenic releases and emissions of Mercury to the environment.

251
Produced Annual production between 2,700 and 7,500 1950-1957
pounds of Mercury
Imported (This is the maximum import quota to import,
according to Decree 1041 of 2018, which must be
used exclusively for the production of dental
amalgams)
Exported No relevant
Utilised Information not available
2.5.2 Mercury can be used in other countries to manufacture products with added Mercury and benefit of

gold, mainly in developing countries.

2531

Information not available.




2.5.3.2

Regarding the alternatives for eliminating the use of Mercury in mining, please refer to the “Sector
Strategic Plan for the elimination of the use of Mercury”. Information available in Annex XI1.

2534

Single national mercury plan, version 2018, available at:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SA/plan-unico-
mercurio.pdf

Mercury plan for the health sector available at:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SA/plan-mercurio-
sactor-salud-b.pdf
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RESUMEN DE JURISPRUDENCIA [Mostrar]

LEY 1658 DE 2013

(julio 15)

por medio de la cual se establecen disposiciones para la comercializacion y el uso de mercurio en las diferentes actividades
industriales del pais, se fijan requisitos e incentivos para su reduccién y eliminacion y se dictan otras disposiciones.

ESTADO DE VIGENCIA: [Mostrar

Subtipo: LEY ORDINARIA
El Congreso de Colombia

DECRETA:

voiver] Articulo 1°. Objeto. A efectos de proteger y salvaguardar la salud humana y preservar los recursos naturales renovables y el
ambiente, reglaméntese en todo el territorio nacional el uso, importacion, produccién, comercializacién, manejo, transporte,
almacenamiento, disposicion final y liberacién al ambiente del mercurio en las actividades industriales, cualquiera que ellas sean.

voiver] Articulo 2°. Acuerdos y convenios de cooperacion internacional. Se adoptara una politica nacional en materia de salud,
seguridad y medio ambiente para la reduccién y eliminaciéon del uso del mercurio en las diferentes actividades industriales del pais
donde se utilice dicha sustancia; para lo cual se podran suscribir convenios, desarrollar programas y ejecutar proyectos de
cooperacion internacional con el fin de aprovechar la experiencia, la asesoria, la capacitacion, la tecnologia y los recursos humanos,
financieros y técnicos de dichos organismos, para promover la reduccion y eliminacion del uso del mercurio.

ivoiver] Articulo 3°. Reduccién y eliminacién del uso de mercurio. Los Ministerios de Ambiente y Desarrollo Sostenible; Minas y Energia;
Salud y Proteccion Social y Trabajo, estableceran las medidas regulatorias necesarias que permitan reducir y eliminar de manera
segura y sostenible, el uso del mercurio en las diferentes actividades industriales del pais.

Erradiquese el uso del mercurio en todo el territorio nacional, en todos los procesos industriales y productivos en un plazo no mayor a
diez (10) afios y para la mineria en un plazo maximo de cinco (5) afios. El Gobierno Nacional dispondra de todos los instrumentos
tecnoldgicos y las respectivas decisiones con los entes y organizaciones responsables del ambiente y el desarrollo sostenible.

El Ministerio de Minas y Energia, el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, con el apoyo de Colciencias lideraran el desarrollo,
transferencia e implementacion de procesos, estrategias y medidas de reduccion y eliminacion del uso del mercurio al interior de su
sector con la participacion de los actores destinatarios de la presente ley; para tal efecto promoveran que las instituciones de
educacion superior desarrollen actividades de formacion, investigacion y proyeccion social, en el marco de su autonomia, a través de
convenios u otro tipo de iniciativas que se orienten hacia la consecucién de estos objetivos.

En la medida en que sea regulada la reduccion y eliminacion del mercurio en otras actividades industriales, correspondera al Ministerio
del ramo liderar al interior de su sector la implementacion de las estrategias de reduccion y eliminacion del mercurio, basados en
investigaciones realizadas por las diferentes instituciones de educacién superior, las que promueva Colciencias o realice cualquier otro
ente reconocido. En todo caso deberan protegerse los derechos de propiedad intelectual de acuerdo con la ley.

Las autoridades ambientales, urbanas, regionales y de desarrollo sostenible, asi como las secretarias de salud y las direcciones
territoriales de trabajo, realizaran el control y vigilancia a las medidas que el Gobierno Nacional reglamente de acuerdo con sus
competencias.

ivolver] Articulo 4°. Registro de usuarios de mercurio. El Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible reglamentara en un término no
mayor a seis (6) meses a partir de la promulgacion de la presente ley, el establecimiento del Registro de Usuarios de Mercurio de
manera gradual, comenzando por el sector minero del pais. Este registro sera implementado por las autoridades ambientales bajo el
Registro Unico Ambiental del Sistema de Informaciéon Ambiental que administra el Ideam en un plazo no mayor a dos (2) afios
después de expedirse la regulacién correspondiente.
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Paragrafo 1°. El Ministerio de Minas y Energia disefiara una estrategia para promover el registro de los usuarios del mercurio al
interior de su sector y en la medida en que el registro sea obligatorio para otras actividades productivas, correspondera al Ministerio
del ramo promover al interior de su sector el cumplimiento de dicha obligacion.

Paragrafo 2°. A partir de la implementacion del Registro, las personas naturales y juridicas que incumplan esta obligacién deberan ser
sancionadas. El Gobierno Nacional regulara la materia.

ivolver] Articulo 5°. Seguimiento y control a la importacién y comercializacion del mercurio. El Ministerio de Comercio Industria y
Turismo en coordinacién con el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, el Ministerio de Salud y Proteccion Social y la
Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN), en un término maximo de dos (2) afios, estableceran medidas de control y
restriccién a la importacién y comercializacién de mercurio y los productos que lo contengan y creara un Registro Unico Nacional de
Importadores y Comercializadores autorizados.

Las autoridades aduanera y policivas, realizaran el control y vigilancia a las medidas que el Gobierno Nacional reglamente de acuerdo
con sus competencias.

voiver] Articulo 6°. Produccion mas limpia en las diferentes actividades industriales y mineras. En el periodo de cinco (5) afos
propuesto en el articulo 3° de esta ley, el Ministerio de Minas y Energia, el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo y Colciencias
con el apoyo del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible y las autoridades ambientales, promoveran con las diferentes
instituciones de educacién superior del pais, el sector privado y demas entidades o actores, el desarrollo de convenios, proyectos y
programas, para la implementacion de estrategias de producciéon mas limpia, para alcanzar la meta propuesta de eliminacién del uso
del mercurio.

wvolver] Articulo 7°. Alternativas limpias. Colciencias fomentara la realizacién de investigaciones de tecnologias limpias para la reduccion
y eliminacion del mercurio, el desarrollo y aplicacion de las mismas.

Los Ministerios de Minas y Energia; Comercio, Industria y Turismo; Educacion y el SENA promoveran y desarrollaran en el marco de
sus competencias la realizacion de programas de formacién, capacitacion, fortalecimiento empresarial y asistencia técnica, para la
insercion de las tecnologias limpias en los procesos de beneficio de oro y demas procesos industriales y productivos asociados, que
requieren de la utilizacion del mercurio, pudiendo emplear como insumo los resultados de las investigaciones promovidas por
Colciencias.

Para tal efecto se podran realizar convenios con el sector privado, las instituciones de educacion superior y las empresas de servicios
publicos, para que desarrollen estos programas que se destinaran a la poblacion objeto de esta ley, incluyendo la informacion respecto
de los riesgos y afectaciones a la salud humana y al medio ambiente por la exposicién al mercurio.

volver] Articulo 8°. Reglamentacién. El Ministerio de Minas y Energia en coordinacién con los demas ministerios competentes en
especial los Ministerios de Ambiente y Desarrollo Sostenible, Salud y Proteccién Social, Trabajo, Agricultura y Desarrollo Rural,
Transporte y Comercio, Industria y Turismo, sectorialmente y en el marco de sus competencias, deberan suscribir un Plan Unico
Nacional de Mercurio y elaboraran sus reglamentos técnicos en el término maximo de un (1) afio, una vez finalizado el término de
reglamentacion del registro establecido en el articulo 4° de la presente ley, para el desarrollo de las actividades relacionadas con cada
una de las etapas del ciclo del mercurio como uso, importacion, produccion, comercializacion, manejo, transporte, almacenamiento o
disposicion final.

volver] Articulo 9°. Prohibicién de nuevas plantas de beneficio de minerales preciosos y control de las existentes. Se prohibe la
ubicacion de nuevas plantas de beneficio de oro que usen mercurio y la quema de amalgama de mercurio y oro, en zonas de uso
residencial, comercial, institucional o recreativo.

Paragrafo. Para el desarrollo de obras y actividades relacionadas con el funcionamiento de las nuevas plantas de beneficio de oro, se
requerira por parte de la autoridad ambiental competente la respectiva licencia ambiental dado el deterioro grave que estas actividades
generan al ambiente y a la salud.

En los casos de las plantas de beneficio de oro existentes al momento de la expedicion de la presente ley y que se encuentren en las
zonas de uso del suelo sefaladas como prohibidas, tendran un plazo maximo de tres (3) afios para su reubicacion a partir de la
promulgacion.

Para tal fin las autoridades municipales deberan definir las zonas de uso compatible para el desarrollo de esta actividad en los Planes
de Ordenamiento Territorial, los Planes Basicos de Ordenamiento Territorial o los Esquemas de Ordenamiento Territorial segun sea el
caso. Estas actividades también podran ser realizadas en areas cobijadas por titulos mineros debidamente inscritos en el Registro
Nacional Minero que cuenten con autorizacion ambiental para su desarrollo.
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No obstante lo anterior y mientras dure el proceso de reubicacion de las mencionadas plantas, los titulares de las mismas deberan
adoptar un plan de manejo ambiental y reducciéon de mercurio, el cual sera reglamentado por parte del Ministerio de Ambiente y
Desarrollo Sostenible en un término no mayor de seis (6) meses a partir de la entrada en vigencia de la presente ley, cuyo control y
seguimiento estara a cargo de la autoridad ambiental del area de jurisdiccion de la planta.

Con el fin de identificar las plantas de beneficio existentes antes de la promulgacién de esta ley, que estén ubicadas en las zonas
prohibidas, los alcaldes municipales junto con las autoridades ambientales, sanitarias y mineras realizaran un censo de las mismas en
un término no mayor a un (1) afio a partir de su entrada en vigencia, con el fin de disefiar e implementar un programa reubicacion de
las mismas de acuerdo con lo establecido en el presente articulo.

Una vez terminado el plazo previsto, los alcaldes, las autoridades ambientales y las demas autoridades competentes, procederan al
cierre de las plantas de beneficio de oro que se encuentren en zonas prohibidas o que no cumplan con la normativa ambiental
vigente.

ivolver] Articulo 10. Incentivos para la reduccién y eliminacion del uso de mercurio en el sector minero. A fin de lograr la reduccion y
posterior eliminacion del uso de mercurio en el beneficio del mineral de oro, asi como la reubicacién de plantas de beneficio de oro
existentes antes de la entrada en vigencia de la presente ley, y de posibilitar para la pequefia mineria el desarrollo social y el
incremento de la productividad y seguridad e higiene minero, se adelantaran programas de incentivos que incluyan:

a) Ofrecer por una Unica vez, y en un periodo de cinco (5 afios) contados a partir de la promulgacién de la presente ley, créditos
blandos, a través del Banco Agrario y Finagro u otra agencia del Estado especializada, a los duefios de las plantas de beneficio de
oro, para la reduccion y eliminacion del uso de mercurio y para la reubicacién o traslado de dichas plantas a zonas compatibles con los
planes de ordenamiento territorial. Igualmente ofrecer por el mismo periodo de tiempo a pequefios mineros auriferos, créditos blandos
para financiar las adquisiciones necesarias para efectuar la reconversion y uso de nuevas tecnologias de extraccion y beneficio del oro
que no emplean mercurio;

b) El Ministerio de Minas y Energia establecera programas y proyectos de financiamiento que generen, mecanismos o herramientas
para facilitar el acceso a recursos financieros del sistema bancario al pequefio minero a nivel nacional, asi como la destinacion de
recursos para financiar o cofinanciar proyectos mineros definidos por dicho Ministerio.

De igual forma el Ministerio de Minas y Energia destinara como minimo el treinta por ciento (30%) de los recursos existentes a la
entrada en vigencia de la presente ley, de que trata el articulo 151 de la Ley 1530 de 2012, para mejorar la productividad, seguridad y
sostenibilidad de quienes se dedican a la extraccion o beneficio de oro en pequefia escala o pequefios mineros auriferos, en el
proceso de sustitucion del uso del mercurio por otras tecnologias que no lo emplean; utilizandolos en la ejecucidon de programas y
proyectos de apoyo directo a esta poblacion, de forma que con ellos puedan recibir cofinanciacién o financiacion para la adquisicion de
los activos requeridos para lograr reconversion, obtener la apropiacion del conocimiento de los nuevos procesos, recibir asistencia
técnica, recibir apoyo o incentivos en la obtenciéon del acceso a los créditos blandos como la financiacion o cofinanciaciéon de las
primas de seguro, avales o avales complementarios, costos de estructuracion de las solicitudes de crédito, tasas de interés o cualquier
otro instrumento que les facilite el acceso.

El monto de los recursos destinados para este efecto podra ser incrementado de conformidad con lo que sea dispuesto en el
Presupuesto General de la Nacién para cada afio.

Estos incentivos no aplicaran en los casos que se requiera realizar la reconversion tecnolégica en zonas prohibidas de las que trata el
articulo 9°.

Paragrafo. El Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el Ministerio de Minas y Energia, el Fondo de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion y el Fondo de Desarrollo Regional, asignaran o promoveran las partidas presupuestales que sean
necesarias, para el cumplimiento de las obligaciones establecidas en la presente ley en cabeza de los diferentes Ministerios, entidades
territoriales y autoridades competentes.

voiver] Articulo 11. Incentivos para la formalizacion. Con el fin de impulsar y consolidar la formalizaciéon de la actividad minera,
especialmente de pequefos mineros auriferos, el Gobierno Nacional debera emplear los siguientes instrumentos:

a) Subcontrato de Formalizacion Minera. Los explotadores mineros de pequefia escala o pequefios mineros, que a la fecha de
expedicion de la presente ley se encuentren adelantando actividades de explotacion dentro de areas otorgadas a un tercero mediante
titulo minero, podran con previa autorizacion de la autoridad minera competente, suscribir subcontratos de formalizacién minera con el
titular de dicha area, para continuar adelantando su explotacion por un periodo no inferior a cuatro (4) afios prorrogables.

La Autoridad Minera Nacional efectuara la respectiva anotacion en el Registro Minero Nacional en un término no mayor a los quince
(15) dias habiles siguientes a la aprobacién del subcontrato de formalizacién por parte de la autoridad minera competente.

La suscripcion de un subcontrato de formalizacién minera no implicara la division o fraccionamiento del titulo minero en cuya area se
otorga el derecho a realizar actividades de explotacion minera; no obstante podran adelantarse labores de auditoria o fiscalizacion
diferencial e independiente y quienes sean beneficiarios de uno de estos subcontratos, tendran bajo su responsabilidad el manejo
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técnico-minero, ambiental y de seguridad e higiene minera de la operacion del area establecida, asi como de las sanciones derivadas
de incumplimiento normativo o legal.

El titular minero que celebre subcontratos de explotacién minera debera velar por el cumplimiento de las obligaciones del subcontrato
suscrito y seguira siendo responsable por las obligaciones del area de su titulo, con excepcion de aquellas que se mencionan en el
presente articulo.

El Gobierno Nacional reglamentara las condiciones y requisitos para la celebracion y ejecucion de estos subcontratos y en todo caso
velara por la continuidad de la actividad productiva, en condiciones de formalidad y de acuerdo con las leyes y reglamentos, de esta
poblacién, en caso de no serle aplicable este instrumento;

b) Devolucién de Areas para la Formalizaciéon Minera. Entiéndase por devolucién de areas para formalizacién minera, la devolucién
que el beneficiario de un titulo minero hace producto de la mediacién realizada por el Ministerio de Minas y Energia o la autoridad
minera competente o por decision directa de este, de una parte del area que le fue otorgada, con el fin de contribuir a la formalizacién
de los pequefios mineros que hayan llevado a cabo su explotacion de dicha area.

En ningun caso se podra disponer del area devuelta, para ser destinada a beneficiarios diferentes a aquellos que se encontraban
previamente efectuando actividades de mineria dentro del area devuelta.

El Ministerio de Minas y Energia reglamentara el procedimiento, los requisitos para el acceso, evaluacién, otorgamiento y
administracion de estas areas y la definicion de pequefio minero, a través de la Direccion de Formalizacién Minera o quien haga sus
veces y la autoridad minera nacional administrara y operara el registro de las areas devueltas;

c) Beneficios para la formalizacién. Los titulares mineros de oro que cuya capacidad instalada les permita procesar hasta 20
toneladas de material mineralizado al dia, barequeros o mineros que se encuentre en proceso de formalizacion, que estén inscritos en
el Registro de Usuarios de Mercurio sefialado en el articulo 4° de la presente ley y que ademas presenten ante la Direcciéon de
Formalizacion Minera del Ministerio de Minas y Energia, un plan de trabajo de reduccion paulatina del mercurio en su proceso de
beneficio del oro, tendran prioridad para acceder a la oferta institucional de dicho Ministerio establecidos en el Programa de
Formalizacion Minera.

JURISPRUDENCIA [Mostrar]

voiver] Articulo 12. Establecimiento del Sello Minero Ambiental Colombiano. En un plazo no mayor a seis (6) meses, el Ministerio de
Ambiente y Desarrollo Sostenible expedira la reglamentacién que establece y regula el "Sello Minero Ambiental Colombiano",
mediante el cual y de acuerdo con los procedimientos que para efectos similares ha determinado, se podra identificar el producto de
las actividades mineras que no usen mercurio y emplean procedimientos amigables con el medio ambiente.

Para el efecto el Ministerio de Minas y Energia promovera el desarrollo de las normas técnicas necesarias para garantizar la aplicacion
del reglamento que aqui se establece.

El Ministerio de Comercio, Industria y Turismo para el caso de los procesos industriales y sus productos, impulsara la solicitud y
apoyara el desarrollo de los estudios de factibilidad que deban realizarse para la seleccion de las diferentes categorias de productos
que permitan la aplicacion del "Sello Ambiental Colombiano”, de acuerdo con lo dispuesto en la presente ley, en especial lo
relacionado con Mercurio.

ivolver] Articulo 13. Decomiso. El incumplimiento de los preceptos de que trata la presente ley, y las que establezcan los reglamentos,
dara lugar al decomiso respectivo. El procedimiento de decomiso se efectuara de conformidad con las medidas previstas en los
reglamentos, expedidos por el Ministerio de Minas y Energia, sin perjuicio de las demas sanciones que establezcan los reglamentos.

ivoiver] Articulo 14. Sanciones. Aquellos funcionarios que incumplan lo dispuesto en la presente ley y en los reglamentos, seran
sancionados disciplinariamente y su conducta sera entendida como grave al tenor de lo establecido en la Ley 734 de 2002.

ivoiver] Articulo 15. Vigencia. La presente ley entrara a regir a partir de su sancién, promulgacion y publicacién en el Diario Oficial.

El Presidente del honorable Senado de la Republica,
Roy Leonardo Barreras Montealegre.
El Secretario General del honorable Senado de la Republica,

Gregorio Eljach Pacheco.
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El Presidente de la honorable Camara de Representantes,

Augusto Posada Sanchez.

El Secretario General de la honorable Camara de Representantes,

Jorge Humberto Mantilla Serrano.

REPUBLICA DE COLOMBIA - GOBIERNO NACIONAL

Publiquese y cumplase.

Dada en Bogota, D. C., a 15 de julio de 2013.

JUAN MANUEL SANTOS CALDERON

El Ministro de Hacienda y Crédito Publico,

Mauricio Cardenas Santamaria.

El Ministro de Minas y Energia,

Federico Rengifo Vélez.

El Ministro de Comercio, Industria y Turismo,

Sergio Diazgranados Guida.

El Ministro de Ambiente y Desarrollo Sostenible,

Juan Gabriel Uribe.

El Ministro de Salud y Proteccion Social,

Alejandro Gaviria Uribe.
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Repidtica de Cormbia

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

pecreto NUMErRo 104 1pE

21JUN2018

Por el cUal se modifica el articulo 3° del Decreto 2133 de 2016
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

En ejercicio de sus facultades constitucionales y en especial de las que le confiere el numeral
25 del articulo 189 de la Cons’utuc;on Politica y con sujecion a lo establecido en la Ley 1658
de 2013,

CONSIDERANDO

Que la Ley 1658 del 15 de julio de 2013 estableci6 disposiciones para la comercializacién y el
uso de mercurio en las diferentes actividades industriales del pais, fijé requisitos e incentivos
para su reduccién y eliminacion y dict6 otras disposiciones.

Que en su articulo 3 la Ley 1658 de 2013 determiné que los Ministerios de Ambiente y Desarrollo
Sostenible; Minas y Energia; Salud y Proteccién Social y Trabajo establecerdn las medidas
regulatorias necesarias que permitan reducir y eliminar de manera segura y sostenible el uso
del mercurio en las diferentes actividades industriales del pais, de tal manera que se erradique
el uso del mercurio en todo el territorio nacional, en todos los procesos industriales y productivos
en un plazo no mayor a diez (10) anos, esto es 2023, y para la mineria en un plazo maximo de
cinco (5) anos, es decir, 2018.

Que el articulo 5 de la Ley 1658 del 15 de julio de 2013 dispuso que el Ministerio de Comercio,
Industria y Turismo, en coordinacién con el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales
(DIAN), en un término maximo de dos (2) afos, estableceran medidas de control y restricciéon a
la importacién y comercializacion de mercurio y los productos que lo contengan.

Que a través del Decreto 2133 del 22 de diciembre de 2016 el Gobierno Nacional dio
cumplimiento al articulo 5 de la Ley 1658 de 2013 estableciendo medidas de control a la
importacion y comercializacion de mercurio y los productos que lo contienen y creando el
Registro Unico Nacional de Importadores y Comercializadores autorizados, en aras de contar
con herramientas efectivas que faciliten controlar su ingreso y la cadena de comercializacion.

Que mediante la Ley 1892 del 11 de mayo de 2018 el Congreso aprob6 el “Convenio de
Minamata sobre el mercurio” hecho en Kumamoto (Japén) el 10 de octubre de 2013, el cual es
compatible con las acciones adoptadas por la Ley 1658 de 2013, entendidas éstas como

herramientas juridicas adicionales y complementarias para la solucién de la problematica del
mercurio en el pais.
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| Continuacién del decreto “Por el cual se modifica el articulo 3° del Decreto 2133 de 2016”

Que con el fin de mantener y promover las exportaciones de bienes destinados a la salud y
garantizar la atencién oportuna de la poblacién colombiana que presenta necesidades en salud,
se hace necesario modificar el articulo 3° del Decreto 2133 del 22 de diciembre de 2016
ampliando el cupo de importacion de mercurio para procesos industriales exclusivamente
relacionados con el sector de la salud, en el marco de lo establecido por la Ley 1658 de 2013.

Que teniendo en cuenta lo anterior, en sesidén 308 del 26 de enero de 2018 el Comité de Asuntos
Aduaneros, Arancelarios y de Comercio Exterior recomendé la modificacién solicitada.

Que el proyecto de decreto fue publicado en la pagina web del Ministerio de Comercio, Industria
y Turismo en cumplimiento del numeral 8 del articulo 8 de la Ley 1437 de 2011.

DECRETA

Articulo 1. Modifiquese el inciso tercero del articulo 3° del Decreto 2133 de 2016 y adicidénese
el citado articulo con dos incisos y tres numerales, asi:

“Articulo 3. Cupos para la importacion y su administracion.

(...)

A partir del 16 de julio de 2018 y hasta el 15 de julio de 2020 se autorizara un cupo anual de
importacion de mercurio clasificado por la subpartida arancelaria 2805.40.00.00, de cinco (5)
toneladas, para ser utilizado en actividades diferentes a la mineria. El Ministerio de Comercio,
Industria y Turismo administrara 0,5 toneladas y el cupo restante, es decir 4,5 toneladas, sera
administrado por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA) en
el marco de sus competencias y de conformidad con la reglamentacién que se expida para el
efecto.

A partir del 16 de julio de 2020 no se permitiran importaciones de mercurio destinadas a
actividades industriales y productivas distintas al sector salud.

Para el periodo comprendido entre el 16 de julio de 2020 y hasta el 14 de julio de 2023, se
establece para las actividades industriales y productivas del sector salud, un cupo anual que
sera administrado por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA)
de la siguiente manera:

1. Para el periodo comprendldo entre el 16 de julio de 2020 y hasta el 15 de julio de 2021, 3,5
toneladas.

2. Para el periodo comprendldo entre el 16 de julio de 2021 y hasta el 15 de julio de 2022, 3
toneladas. v

3. Para el periodo comprendido entre el 16 de julio de 2022 y hasta el 14 de julio de 2023, 2,5
toneladas.”

GD-FM-017 V3
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Con'tinuacién del decreto “Por el cual se modifica el articulo 3° del Decreto 2133 de 2016

Articulo 2°, Vigencia. El Presente Decreto entrara en vigencia a partir de la fecha de su
publicacién en el Diario Oficial y modifica en lo pertinente el articulo 3° del Decreto 2133 de
2016.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE | 2 1 J UN 2018

Dado en Bogota D.C., a los

EL MINISTRO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO,

MAURICIO CARDENAS SANTAMARIA

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

EJANDRO

IRIA URIBW

CANLEM.N7 V2
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N Continuacion del decreto “Por el cual se modifica el articulo 3° del Decreto 2133 de 2016”

21JUN 2018

EL MINISTRO DE MINAS Y ENERGIA

GERMAN ARCE ZAPATA

LA MINISTRA DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

~Haroloen ukduezO

MARIA LORENA GUTIERREZ BOTERO

EL MINISTRO DE AMBIENTE Y DESARROLLO SOSTENIBLE

/ %4 4’

LUIS GILBERTO MURILLO URRUTIA

GN-FRMN1T7 M2




INFORME MERCURIO

Ing. Manuel Salgado Alba

Referente intoxicacion por Metales Pesados
Factores de Riesgo Ambiental

Instituto Nacional de Salud

1. Mercurio. Notificacion especificamente de intoxicacion aguda con mercurio al
SIVIGILA durante todo el afio 2010, en comparacion con la notificacion hasta el mes de
junio de 2011.

Estadisticas del evento:

Tabla 2. Casos intoxicacion con mercurio discriminados por periodo epidemiolégico de 2010

Tabla 1. Metales Pesados Total afio 2010

Metal Numero Porcentaje (%)
Mercurio 134 78.82
Plomo 6 3.53
Metal pesado 3 1.76
Zinc 1 0.59
Arsénico 1 0.59
Cianuro 1 0.59
Otros 24 14.12

Total 170 100%

Tabla 1. Metales Pesados a Junio de 2011

Metal Numero Porcentaje (%)
Mercurio 67 89.74
Plomo 5 6.41
Otros 6 3.85

Total 78 100%

Periodo Casos Casos/100000 hab
1 9 0,0198
2 21 0,0461
3 4 0,0088
4 5 0,0110
5 3 0,0066
6 18 0,0396
7 5 0,0110
8 8 0,0176
9 11 0,0242
10 16 0,0352
11 28 0,0615
12 4 0,0088
13 2 0,0044
Total 134 0,2945

Tabla 2. Casos intoxicacion mercurial discriminados por periodo epidemioldgico a junio de 2011




Periodo Casos Casos/100000 hab
1 4 0,0087
2 13 0,0282
3 6 0,0130
4 11 0,0239
5 24 0,0521
6 9 0,0195
Total 67 0,1455
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Tabla 3. Distribucioén porcentual e incidencia de casos de intoxicacién aguda con Mercurio 2010
Mercurio
Coddigo |Departamento Poblacion 2010 c % Incidencia
asos ° (Casos/100000 hab)
05 Antioquia 6.066.377 117 87,31 1,93
09 Barranquilla 1.186.705 1 0,75 0,08
11 Bogota 7.363.782 5 3,73 0,07
17 Caldas 978.362 1 0,75 0,10




19 Cauca 1.318.983 1 0,75 0,08
27 Choco 476.173 1 0,75 0,21
23 Coérdoba 1.582.187 1 0,75 0,06
86 Putumayo 326.093 1 0,75 0,31
63 Quindio 549.624 1 0,75 0,18
66 Risaralda 925.105 1 0,75 0,11
68 Santander 2.010.404 1 0,75 0,05
76 Valle del Cauca 4.382.939 3 2,24 0,07

Total Nacional 45.508.205 134 100% 0,29

Tabla 3. Distribucién porcentual de casos de intoxicacion aguda con Mercurio a junio de 2011

Mercurio
Cddigo Departamento Poblacién 2011 Casos o Incidencia
(Casos/100000 hab)

05 Antioquia 6144244 54 80,60 0,88
08 Atlantico 1150138 1 1,49 0,09
09 Barranquilla 1194002 1 1,49 0,08
11 Bogota 7467804 6 8,96 0,08
13 Bolivar 1046210 2 2,99 0,19
15 Boyaca 1269401 1 1,49 0,08
27 Choco 480826 1 1,49 0,21
50 Meta 888765 1 1,49 0,11

Total Nacional 46043696 67 100% 0,15

Grafico 2. Distribucion porcentual notificacion por departamento afio 2010
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Grafico 2. Distribucion porcentual notificacion por departamento a junio de 2011
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Tabla 4. Distribucién porcentual por via exposicion total afo 2010

Via de exposicion Casos Porcentaje %

1 Respiratoria 107 79,85
2 | Oral 17 12,69
3 | Dérmica 7 5,22
4 | Ocular 0 0,00
5 Desconocida 2 1,49
6 Intramuscular 1 0,75
7 | Otra 0 0,00

Total 134 100%

Tabla 4. Distribucién porcentual por via exposicion a junio de 2011

Via de exposicion Casos Porcentaje %
1 Respiratoria 50 74,63
2 Oral 7 10,45
3 Dérmica 6 8,96
4 Ocular 0 0,00
5 Desconocida 4 5,97
6 Intramuscular 0 0,00
7 Otra 0 0
Total 67 100%

Grafico 3. Distribucion porcentual por via exposicion total afio 2010
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Tabla 5. Distribucién porcentual de hospitalizaciones total afio 2010

Hospitalizacion Casos Porcentaje (%)
1 Hospitalizados 10 7,46
No hospitalizados 124 92,54
Total general 134 100%




Tabla 5. Distribucién porcentual por via exposicion a junio de 2011

Hospitalizacion Casos Porcentaje (%)
1 Hospitalizados 3 4.47
2 No hospitalizados 64 95,52
Total general 67 100%
Tabla 6. Distribucién porcentual de hospitalizaciones total afio 2010
Sexo Casos Porcentaje (%)
Femenino 20 14,93
Masculino 114 85,07
Total general 134 100%
Tabla 6. Distribucién porcentual por via exposicion a junio de 2011
Sexo Casos Porcentaje (%)
Femenino 55 17.91
Masculino 12 82.09
Total general 67 100%
Tabla 7. Distribucién porcentual por rango de edades total afio 2010
Intervalos Casos Porcentaje (%)
0a1 1 0,75
1a4 9 6,72
5a9 3 2,24
10a14 2 1,49
15a19 6 4,48
20a24 13 9,70
25a29 20 14,93
30a34 11 8,21
35a39 13 9,70
40a44 13 9,70
45 a 49 18 13,43
50 a 54 14 10,45
55a59 6 4,48
60 a 64 3 2,24
65a 69 1 0,75
70a74 0 0,00
75a79 1 0,75
80 a 84 0 0,00
85a 89 0 0,00
90 a 94 0 0,00
95a99 0 0,00
Total 134 100%

Grafico 4. Distribucion porcentual por rango de edades total afio 2010
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Tabla 7. Distribucién porcentual por rango de edades a junio de 2011
Edad Mercurio
Casos %
1a4 5 7,46
5a9 1 1,49
10a 14 1 1,49
15a19 0 0,00
20a24 7 10,45
25a29 7 10,45
30a34 4 5,97
35a39 15 22,39
40 a 44 12 17,91
45 a 49 10 14,93
50 a 54 3 4,48
55 a 59 2 2,99
Total 67 100%

Grafico 4. Distribucion porcentual por rango de edades a junio de 2011
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Tabla 8. Distribucién porcentual por tipo de exposicion total afio 2010
. L Mercurio
Tipo de Exposicion Casos %
1 Ocupacional 113 84,33
2 Accidental 15 11,19
3 Suicida 4 2,99
5 R. Adversa 2 1,49
Total general 134 100%

Grafico 5. Distribucion porcentual por tipo de exposicion total afio 2010
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Tabla 8. Distribucién porcentual por tipo de exposicion a junio de 2011
. s, Mercurio
Tipo de Exposicion
Casos %
1 Ocupacional 58 86,57
2 Accidental 10,45
3 Suicida 1,49
5 R. Adversa 1,49
Total general 67 100 %
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2. Cianuro. Durante el afio 2010 se notificaron al Sivigila un total de 19 intoxicaciones
por cianuro y en lo que va corrido hasta el mes de julio de 2011 un total de 7. Sin
embargo de acuerdo al numero de afectados y al tipo de exposicion no es posible
asociarla directamente al proceso minero como se observa en la siguiente tabla:

Tabla 9. Distribucién porcentual por tipo de exposicién total afio 2010 y hasta julio de 2011

. . Notificacion Cianuro total 2010 Notificacion Cianuro hasta junio 2011
Tipo de Exposicion
Casos % Casos %

1 | Ocupacional 0 0 3 42.85
2 | Accidental 4 21.10
3 | Suicida 11 57.89 4 57.14
4 | Homicida 1 5.26
6 |Delictiva 2 10.53
8 | Desconocida 1 5.26

Total general 19 100 % 7 100 %
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1. OBIJETIVOS
1.1. Objetivo general

Realizar el seguimiento continuo y sistematico de los casos de de acuerdo con los procesos establecidos
para la notificacion, recoleccion y analisis de los datos que permitan generar informacion oportuna,
valida y confiable para orientar medidas de prevencidn y control del evento.

1.2 Objetivos especificos

e Fortalecer el sistema de notificacion en todos los casos de las intoxicaciones agudas por mercurio en
el territorio nacional.

e Mejorar la calidad del dato como insumo para el andlisis de informacidn epidemiolégica en los niveles
municipal, departamental y nacional.

e Consolidar la herramienta de captura de informacidn y andlisis para la orientacion de directrices con
base en la identificacidn de factores y verificacién de tendencias locales y nacionales para el apoyo en
la toma de decisiones y el establecimiento de las medidas de intervencién en salud.

e Brindar un instrumento de apoyo en el manejo, control y vigilancia de eventos de intoxicacién con
mercurio en los entes territoriales.

e Ofrecer una herramienta de informacién como sustento en la formulacién planes, programas y
proyectos para la prevencion y el manejo de las intoxicaciones por mercurio en el pais.

2. ALCANCE

Este documento define la metodologia de abordaje de los procesos establecidos para la notificacion,
recoleccidn y andlisis de datos para la orientacion de medidas de prevencion y control de casos de
intoxicacion aguda por mercurio a nivel nacional, departamental y municipal.

3. RESPONSABILIDAD

Es responsabilidad del Instituto Nacional de Salud a través Subdireccion de Vigilancia y Control en Salud
Publica, emitir los parametros para realizar la vigilancia a través de este documento y de los siguientes
actores del sistema:

e Ministerio de la Proteccién Social - Centro Nacional de Enlace.

e Instituto Nacional de Salud - Subdireccién de Vigilancia y Control en Salud Publica.

e Unidades notificadoras: Entidades territoriales de caracter nacional, departamental, distrital y
municipal.
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e Unidades primarias generadoras de datos: Entidades de caracter publico y privado que captan los
eventos de interés en salud publica.

4. DEFINICIONES

Las contempladas en el Decreto 3518 de 2006.
5. CONDICIONES GENERALES: N/A

6. MATERIALES Y REACTIVOS: N/A

7. EQUIPOS: N/A

8. CONTENIDO

8.1. Importancia del evento

La evaluaciéon mundial sobre el mercurio realizada por el Programa de las Naciones Unidas afirma que
este metal y sus compuestos estan presentes en el medio ambiente generando efectos adversos en la
salud de las personas expuestas. Dicha evaluacion concluye que esta situacion debe ser controlada
mediante acciones en salud publica y ambiental que permitan disminuir las emisiones al medio ambiente
y por ende a la poblacién expuesta (UNEP 2005).

Varias investigaciones en Colombia han identificado el mercurio como contaminante del ambiente y de
personas expuestas mediante el andlisis de los niveles del metal en muestras bioldgicas (orina y cabello)
y ambientales (aire, agua), incluidos alimentos como el pescado, cuyos resultados son un indicador del
riesgo quimico presente en la poblacién general. En nuestro pais, la actividad econdmica que guarda
mayor relacidon con el uso de mercurio y la contaminacion ambiental es la mineria artesanal del oro;
otras actividades como la produccidn de cloro-alcali y fabricacién de equipos de medicion (termdmetros,
barémetros, tensidémetros) también se consideran de riesgo para la poblacion laboral. Estos hallazgos y
la reconocida toxicidad del mercurio demuestran la necesidad de realizar la vigilancia y control de este
evento, lo cual puede lograrse mediante el diagndstico y tratamiento oportunos de las personas
afectadas con el fin de disminuir la probabilidad de secuelas y desarrollar actividades en prevencion y
manejo adecuados del mercurio, asi como disminuir la exposicion en las personas.

8.1.1. Descripcion del evento

El mercurio es una sustancia téxica que al ingresar al cuerpo humano produce trastornos en el
organismo, principalmente a nivel del sistema nervioso central. La presencia del mercurio en el aire,
agua, suelos y alimentos (pescado principalmente) (1) en concentraciones por encima de los limites
permitidos ha ocasionado un grave problema de salud publica en el pais. Regiones como el Nordeste
antioqueno, el Sur de Bolivar, Chocd, Santander, Narifio, Caldas, Vaupés, entre otras, llevan a cabo
mineria artesanal del oro y para la extraccién final de este metal precioso se usa el mercurio. Su uso se
da en forma indiscriminada y poco controlada, situacidon que ha originado la contaminacion ambiental y
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ha afectado la salud de las personas. La exposicion al mercurio se incrementa también en las zonas
industriales que usan esta sustancia.

El mercurio es el Unico metal pesado liquido a temperatura ambiente, es maleable, buen conductor de la
electricidad y posee gran poder de amalgamacién con otros metales preciosos. Todas estas
caracteristicas han permitido su uso en diversas actividades industriales. Es liberado al medio ambiente a
partir de fendmenos naturales y de actividades humanas (fuentes antropdgenas). En el informe sobre la
evaluacidon mundial del mercurio se identifican las siguientes fuentes de liberacién al ambiente (PNUMA
2005) (2).

e Fuentes naturales que involucran movilizacion de mercurio en estado natural (actividad volcanica o la
erosion de rocas).

e Liberaciones asociadas con la actividad humana (antropdgenas) resultantes de la movilizacién de
impurezas de mercurio en materias primas principalmente:

- Produccién de energia con base en carbén (la fuente mas importante de emisién
atmosférica)

- Produccién de energia con base en gas natural y otros combustibles fosiles de carbon

- Produccién de cemento (mercurio en cal)

- Mineria y otras actividades metallrgicas que comprenden la extraccién y elaboracion de
materiales minerales virgenes y reciclados por ejemplo, la produccion de hierro, acero,
ferromanganeso, zinc, oro y otros metales no ferrosos

e Las actuales liberaciones antropdgenas resultantes del uso intencional del mercurio en productos y
procesos durante la fabricacidn, los derrames, la eliminacién o incineracion de productos agotados y
liberaciones de otro tipo.

- Mineria del mercurio

- Mineria del oro y la plata en pequeia escala (proceso de amalgamacién)

- Produccidn cloroalcalina

- Uso de lamparas fluorescentes, diversos instrumentos y amalgamas dentales

- Fabricacion de productos que contienen mercurio como termémetros, manémetros y otros
instrumentos de medida, interruptores eléctricos y electrdénicos

e Liberaciones del tratamiento y disposicién final de desechos (provenientes tanto de impurezas como
de usos intencionales del mercurio):

- Incineracion de desechos peligrosos (organicos e inorganicos)
- Vertederos de basuras

- Cremaciones (cenizas)

- Cementerios (filtracion al suelo por lixiviacidn)

e Removilizacién de liberaciones antropdgenas pasadas de mercurio anteriormente depositado en
suelos, sedimentos, masas de agua, vertederos y acumulaciones de desechos o residuos.
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Las fuentes antropdgenas son las que mas contribuyen a la liberacién de mercurio hacia la atmésfera,
agua y suelo. Este metal es consumido en una amplia gama de productos y procesos en el mundo entero.
En paises desarrollados, las actividades que mas demandan el uso del mercurio incluyen la produccién de

cloro-alcali,

amalgamas dentales, fabricaciéon de equipos de medicidon (termdémetros, tensidmetros,

barémetros); fabricacién de pilas, tubos de nedn, fluorescentes, interruptores eléctricos y uso en

laboratorios. Adicionalmente, los paises en via de desarrollado usan el mercurio en la

produccion de

cloruro de vinilo, mineria artesanal del oro a pequefia escala, fabricacion de productos cosméticos,
rituales culturales, pinturas y algunos plaguicidas (PNUMA 2008) (3).

Existen diferentes especies quimicas de mercurio, cada especie presenta diferentes propiedades fisico-
guimicas y usos. En la tablas 1 y 2 se aprecian algunas propiedades quimicas del mercurio y algunos
compuestos de mercurio de interés ambiental con sus principales usos respectivamente.

Tabla 1. Propiedades quimicas del mercurio

Nombre comun Mercurio
Simbolo quimico Hg (del término en desuso hidrargirio)
Aspecto Liquido plateado

Fuente natural

En la naturaleza existe como sulfuros de mercurio (cinabrio rojo), de arsénico (rejalgar), hierro (piritas),
mixto (metacinabrio negro), de antimonio (estibina), también directamente unido a minerales de zinc,
cobre, oro y plomo

Peso atdmico

200.61 g/mol

Estado fisico

Liquido (a temperatura ambiente)

Aspecto (color y olor)

Plateado sin olor caracteristico

Punto de fusién

- 38.87 °C,

Punto de ebullicion

356.9 °C

Densidad

13.52137 glcm3 a 25°C

Presion de vapor

0.00000277 atmédsferas a 25 °C (0.000002811 bares 0 0.2811 Pa)

0.00000852 atmdsferas a 40 °C (0.000008626 bares o 0.862585 Pa)

Volumen especifico
del vapor saturado de
mercurio

3 0
31670 M V4PoR - equivalentea:  31.57 mg Hg (@ 30°C)
Kg Hg' " VAPOR SATURADO DE Hg"
3 0
70260 TVAPOR - equivalentea: 1423 mg Hg (@ 20°C)
Kg Hg’ " VAPOR SATURADO DE Hg"

Tension superficial

4840 uN (484 dinas/cm), 6 veces mas que la del agua

Solubilidad de
compuestos
mercuriales en agua

Mercurio metalico (Hg®)

Insoluble a 25 °C

| 0.002mg/l (a 30°C)

Hidroxido mercirico Hg(OH)2

Insoluble a 25 °C

Metilmercurio

Insoluble a 25 °C

Etilmenrcurio

Insoluble a 25 °C

mg HgO mg HgO
Oxido mercurico HgO 51.85 TETEL 392,93 TETEL

AGUA (25 °C) AGUA (100 °C)
Sulfato basico mercurico 49.99 ™8 HgS0,.2HgO 160047 ™8 11850, 2HgO
HgSO. . 2HgO AGUA (4°C) AGUA (100°C)
Acetato mercurico 249924 75 M8 HE(C,H;0,), 958365 /"¢ He(C,H,0,),
Hg(C2Hs02)2 AGUA (10 °C) AGUA (100 °C)

mg HgBr. mg HgBr.
Bromuro merctrico HgBr. 4991.02 ETET 23959125 T8 TET

AGUA (20 °C) AGUA (100 °C)

N

X
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Acetato mercurioso 7495 33 M&HECHL0, (5 4340)
HgC2Hs0: AGUA

mg Hg, O :
Oxido mercurioso Hgz0 6.80 “E 822 (agua caliente)
AGUA
mg Hg,SO mg Hg,SO
Sulfato mercurioso Hg2SO4 549.43 T8 8220 881.69 T8 8270
AGUA (16.5 °C) AGUA (100 °C)

Cloruro mercurioso HgCl 199 Mg HgCl 6.95 Mg HeCl | 4 Mg HgCl
(calomel) ZAGUA (20 °C) ZAGUA (40 °C) lAGUA (0 °C)
Cloruro mercrico HClz 35094 20 "8 H8Cl sg7477 74 8 HECl,
(CorrOSIVO) AGUA (0 °C) AGUA (100 °C)
Cianuro mercrico 12488737 "8 H8(CN); (5 15°0)
Hg(CN): AGUA
Fulminato mercrico 699 65 M8 HE(OCN),0.5 H,0 (5 45 ()
Hg(OCN)2 . %2 H2.0 !youa

El mercurio elemental (Hg?) es soluble en &cidos oxidantes como el &cido nitrico (HNOs), acido
sulfarico concentrado (H2SO4) y agua regia (HNOs + H2SO4). Es insoluble en acido clorhidrico (HCI).
El vapor de mercurio es més soluble en plasma, sangre y hemoglobina que en agua destilada o en
solucién salina isotonica. Su vida media en sangre es de 70 dias. El mercurio y los alkilmercuriales
(metilmercurio, etilmercurio) presentan gran afinidad por los grupos sulfihidrilos.

Constante de ley de
Henry (H)

La constante de Henry calculada para el mercurio elemental (Hg%) 77 = 28195.24 Pa*m’
mo
en atmésfera saturada), indicando alta afinidad de los vapores mercuriales por el compartimiento aire,
lo que constituye un factor de riesgo humano y ambiental por la toxicidad de los mismos. La rata de
evaporacion es de 5.8 mg/hora/cm3. En aire saturado se encuentran hasta 13 mg/m3 (720 mayor a los
0.025 mg/m? establecidos para salud ocupacional ACGIH). El mercurio en su estado metalico (H°) o
metilado (CHsHg) en medio acuoso tratara de acumularse en sedimentos u organismos acuaticos

(a 25°C

Tabla 2. Compuestos de mercurio y sus principales usos

NOMBRES

Usos

Mercurio metalico o elemental (azogue)

Mercurio metalico (Hg®)

- Industria cloro-alcalina

- Mineria del oro

- Equipos eléctricos (pilas, baterias, interruptores, acumuladores)

- Fabricacion de maquinas e instrumentos cientificos y de laboratorio,
termémetros, pirdmetros e higrémetros, pluviémetros

- Cementos, amalgamas, usados en odontologia y demas productos de
obturacion dental

- Productos quimicos para fotografia, de peliculas, placas sensibilizadas y
papeles fotograficos

- Recuperacion, fundicion y fabricacion de articulos de cinc y aleaciones

- Articulos laminados, estirados y extruidos de cinc y sus aleaciones

- Lamparas y tubos de rayos ultravioleta o infrarrojo

- Lamparas y tubos de descarga, fluorescentes, de catodo caliente o de otro tipo

}.ﬁ
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NOMBRES

Usos

Mercurio inorganico o sales

Sulfuro de mercurio HgS (Bermellén)

Pintura artistica, instrumental cientifico, aparatos eléctricos, ortodoncia

Oxido mercurico HgO
(Oxido rojo - amarillo)

- Pilas y baterias eléctricas

- Pomadas antisépticas

- Pinturas protectoras para el casco de navios (accion germicida)
- Catalizador de reaccion

- Germicida, fungicida, pesticida (prohibido)

Cloruro Mercurioso HgCl (Calomel)

Pomadas antisépticas, porcelana amalgamada, electrodos, insecticidas,
germicidas, pinturas nacaradas, fuegos artificiales, purgante, diurético y
antihelmintico

Cloruro Mercurico HgCl2
(Sublimado)

Corrosivo usado como desinfectante, curtido del cuero, conservacion de madera,
despolarizador de baterias secas, galvanoplastia, gravado de acero, fotografia,
catalizador en reacciones orgénicas, preservacion de partes anatémicas,
embalsamado y reactivo en quimica analitica

Cloro amiduro de mercurio CI(NH2)Hg

Industria cosmética y farmacéutica

Mercurio de amonio

Cremas cutaneas blanqueadoras

Fulminato de mercurio Hg(CON) 2

Detonador de armas de percusién, corrosivo y venenoso

Mercurocromo (Pthaleina mercuria)

Tinturas antisépticas

Meraluride, mercurofilina, mercaptomerin,
P-fenol sulfonato de mercurio

Diuréticos y biocidas

Acetato de fenilmercurio CsHsHgO:

Biocida y fungicida (TWA 0.1 mg/m3 ACGIH 1990-1991)

Nitrato de mercurio Hg(NOs)2

Dorados metalicos al calor y para ennegrecer el cobre, operacion de fieltreado en
la fabricacién de sombreros de fieltro

Tiocianato de mercurio Hg(SCN).

Intensificador en fotografia, fabricacion de juguetes

Mercurio organico

Cloruro de etilmercurio CHsCHzHgCl.

Tratamiento de semillas de algodén y lino

Metil mercurio (CHzHg)

Fungicida en el tratamiento de granos y semillas

Acetato de metilmercurio CH3COOHgCHs

Tratamiento de semillas en general

Timerosal (COO-Na+(CeH4)(S-Hg-C2Hs))

Agente bacteriostatico analogo al merthiolate

Sulfato de metilmercurio

Tratamiento de semillas en general

Acetato de amonio dimetilmercurio

Tratamiento de semillas (accion nematicida)

Cloruro de metoxietilmercurio

Cereales, remolacha, papa y hortalizas

Acetato metoxietiimercurio

Tratamiento de semillas

Citrato de etoxietiimercurio

Tratamiento de semillas

Acetato de fenilmercurio

Moteado del manzano y pera

Hidroxi-mercuri-clorofenol

Tratamiento de semillas

Fenil-mercuri-Urea

Tratamiento de semillas

Fenil-mercuri-trietanolamonio

Cesped

8-Hidroxiquinoleato de metilmercurio

Plantas Ornamentales

Metil-mercuri-diciandiamida

Tratamiento de semillas

N-Etil-mercuri-toluensulfoanilida

Tratamiento de semillas

Fuente: Seminario Internacional sobre clinica del Mercurio #?

Valores limite de referencia

e Valores limites de exposicion ambiental (VLA). Establecidos como criterio para evaluacion
de riesgo relacionada con la concentracidon de agentes quimicos en los compartimientos
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ambientales (agua, suelo, aire). EI Valor limite umbral (TLV) de una sustancia quimica es un
nivel al que se cree un trabajador puede estar expuesto dia tras dia durante toda una vida de
trabajo sin efectos adversos para la salud. Es un término recomendado a manera de guia
por la Conferencia Americana de Higienistas Industriales Gubernamentales (ACGIH) y no
debe confundirse con los limites de exposicion permitidos (PEL) reglamentados por la
Ocupational Safety and Health Administration (OSHA), aunque éstos ultimos se basan en
dicha recomendacién. El Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH)
recomienda limites de exposiciéon publica (REL) que OSHA tiene en cuenta al reglamentar
nuevos limites de exposicién. Los TLV junto con los indices de exposicidn bioldgica (BEls) se
publican anualmente por la ACGIH y son susceptibles de modificacién con base en las nuevas
investigaciones, la evaluacion del riesgo de nuevas sustancias, los métodos de analisis de
laboratorio y el refinamiento de los limites de deteccién y la sensibilidad de los equipos de
analisis instrumental.

El TLV se define como la concentracidon de sustancias quimica en el aire, generalmente por
inhalacion o exposicion de la piel. Sus unidades estan en partes por millén (ppm) para gases
y en miligramos por metro cubico (mg/m3) de particulas tales como polvo , humo y niebla.
Hay tres tipos de TLV para las sustancias quimicas se definen:

1. TLV-TWA. Valor limite umbral que indica el tiempo promedio ponderado de exposicidon
media sobre la base de 8 h/dia, horario de trabajo 40h/semanales durante toda una vida
de trabajo sin efectos adversos

2. TLV-STEL. Valor limite umbral que indica la exposicién in situ (a corto plazo) con una
duracion de 15 minutos, que no se puede repetir mas de 4 veces por dia con intervalos de
60 minutos entre las exposiciones repetidas en este rango sin efectos adversos

3. TLV-C. Valor limite umbral que indica el limite maximo o limite de exposicidn absoluta de
que no debe superarse en cualquier momento

« Valores limite biolégicos. Establecidos como criterio de evaluacidn del grado de exposicion
a los agentes quimicos.

. Limites de exposicion profesional. Establecidos dentro de parametros de higiene industrial
como criterio evaluacién de los riesgos inherentes a la exposicion (principalmente por
inhalacion) a los agentes quimicos presentes en los puestos de trabajo. Algunos organismos
consideran como Limites de Exposicién Profesional los valores limite ambientales, utilizando
como complemento los valores Limite Bioldgicos (VLB®) como indicador de exposicién.

Los valores Limite Bioldgicos no constituyen una barrera definida de separacion entre
situaciones seguras y peligrosas. Los Limites de Exposicion Profesional se establecen para su
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aplicacion en la practica de la Higiene Industrial y no para otras aplicaciones. Asi, por
ejemplo, no deben utilizarse para la evaluacion de la contaminacidon medioambiental de una
poblacién, de la contaminacion del agua o los alimentos, para la estimacién de los indices
relativos de toxicidad de los agentes quimicos o como prueba del origen, laboral o no, de una
enfermedad o estado fisico existente.

Tabla 3. Valores limite de referencia
Matriz del mercurio | Limite | Observacién | Institucion

Limites Biolégicos

. CTQ (Centro
Sangre <20 g/l Expresado como mercurio total Toxicologico de Québec)
, , CTQ (Centro
Orina <50 g/l Expresado como mercurio total Toxicologico de Québec)
Cabello <5uglg Expresado como mercurio total OMS (Organizacion

Mundial de la Salud)

Una amalgama contiene
aproximadamente 50% de mercurio
metalico, 35% de plata, 9% de estafio,

Liberado de amalgamas 3—7ua Ha/ dia 6% de cobre y pequefias cantidades de OMS (Organizacion
dentales Mg Fg cinc. El mercurio de amalgamas Mundial de la Salud) (d)
dentales puede contribuir hasta mas del
75% de la exposicion total diaria al
mercurio.

Limites en Agua

Concentracion Maxima Aceptable Canada Drinking Water
Agua potable <1ugl (MAC) Standards and Criteria
Agua potable 6.0 pgll Concentracion de mercurio organico WHO \(/:Vr?tt:rri;)uallty
2 partes de mercurio por mil millones de
Agua potable 2 ppmm 0 ppb partes de agua (partes por billon) EPA
Resolucion 2115-2007
Colombia, OMS 2%, EU,
Agua potable 0,001 mg/l Canadd, Japon 27
Alemania %
Dec 1594 de 1984
Art 38, EEUU/EPA Safe
Agua potable 0.002 mg/ drinking water act PL93-
523 40 CFR 302.4 2
Concentracion Maxima Aceptable Canada Drinking Water
Agua segura 0001 mg/ (MAC) Standards and Criteria
Resolucion 2115-2007
Agua segura 0.002 mg/| Colombia,
Criterio de calidad para exposicion U.S. National Water
Agua dulce <0.77 ug/ continua Quality Criteria
. . . L U.S. National Water
Agua dulce 1.40 pgl/l Criterio de calidad para pico maximo Quality Criteria
Agua salada 0.94 g/ Criterio de calidad para exposicion U.S. National Water

continua Quality Criteria
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. . o U.S. National Water
Agua salada 1.80 pgll Criterio de calidad maxima Quality Criteria
Aqua consumo humano 0.30 ug Consumo humano de organismos de U.S. National Water
g =Y Hg recursos de agua Quality Criteria
5 partes de Hg por trillén de partes de
agua, los ppb y ppt americanos son 10°
- y 102 respectivamente, U.S. National Water
Agua superficial <5 ppt, (ng Hg/) aproximadamente 1000 veces mas Quality Criteria (d)
bajos que las normas establecidas para
el agua potable
Canadian Water Quality
- , Guidelines for the
Agua superficial <3 g/l Para ganaderia Protection of Agricultural
Water Uses
- . . Comunidad Europea,
Agua superficial 0,0005 mg/l Limite para tratamiento natural Alemania 2
- . . - - Comunidad Europea,
Agua superficial 0,001 mg/l Limite para tratamiento fisico y quimico Alemania 2
Agua de riego 0,002 mg/| Alemania 2
Agua uso pecuario 0.01 mg/l Para uso pecuario Decreto 1594 de 1984
. - Resolucién 3957 de 19-
Agua residual 0.01 mg/l Vertimiento a red de acueducto 6-2009 Bogota D.C.
. - . . Resolucién 3956 de 19-
Agua residual 0.00025 mg/l Vertimiento a corriente principal 6-2009 Bogots D.C
Limites en Aire
Hg exposicién no laboral 0.001 mg/m*1 EPAA
Hg en aire de zonas 10 - 20 ng Hg/m? aire Decreto 602 de 1998 (d)
urbanas
Hg en aire de zonas 6 ng Ho/m aire Decreto 602 de 1998 (d)
suburbanas
Hg organico en aire de 0.1 mg/m? Metalico y compuestos alquilicos ACGIH (OSHA)
areas de trabajo
C Mercurio inorganico 1 afio de exposicion -
Limite maximo <1 ug/md (Norma de Calidad del Aire o Nivel de Resolucion 601
permisible .y L . 4-4-2006 Colombia
Inmisién en condiciones de referencia)
Vapor Hg® (metalico) en 3 Vapor de mercurio metélico en jornadas
aire de &reas de trabajo 0.05 mg/m de 8 horas diarias y 40 horas semanales OSHA
Lugar de trabajo 0.01 mg/m3 Valor TWA para compuestos organicos ACGIH /EEUU 28
Lugar de trabajo 0,01 mg/m3 Valor MAK para compuestos organicos Alemania @
Lugar de trabajo 0,025 mg/m? ACGIH / EEUU [valor TLV] 30
Lugar de trabajo 0,03 mg/m3 Valor STEL para compuestos organicos EEUU #
Lugar de trabajo 0,1 mg/m3 Valor MAK para Hg metalico Alemania @
Limites en Suelo
. 20 - 625 ppb 20 - 625 partes de Hg por billén de
Mercurio en suelo Hg/Kg suelo partes de suelo. No se
Suelo 0,3 mglkg Paises Bajos 32
Suelo 0,8 mglkg Suiza 33
Suelo 1,0 mgkg Gran Bretaarla [huertas]
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Suel 1.5 mgg Gran ErafsTordnee
Limites en Alimentos
. , - Administracién de
. 1 parte de metilmercurio por cada millén :
Mariscos 1 ppm de partes de pescados y mariscos Alimentos y Drogas
(FDA) de EU
Consumo humano 0,2 m/sem. Consumo méximo semanal de Hg OMS %
(Hg organico) organico
Consumo humano 0,3 mg/sem. Consumo méaximo semanal de Hg total OMS 35
Consumo humano 0,021 mg/dia Limite de exposicion EEUU / US 36
Leche, queso 0.01 mg/kg Alemania 37
Huevos, carne, pollo 0,03 mg/kg Alemania ¥
Embutidos 0,05 mglkg Alemania 37
Higado, rifiones 0,1 mglkg Alemania 37
Pescados y mariscos 0,3 mgkg Comunidad Europea 3¢
LAU-BW, 1989 en: GTZ25 | ACGIH Threshold Limit Value (1994) en TEE 30 Sauerbeck 1986 en: GTZ 3
DVGW, 1985 en: GTZ OSHA: 29 CFR 1910.1000 (1993) en: TEE 3 Clark, 1992 en: EDF 35
MERIAN, 1984 en: GTZ 27 | Terra Tech 6/94 en: GTZ 32 Eisler 1987 en: EDF 36
ACGIH 1984 en: GTZ 28 BAFUB 1987 en: GTZ 3 Grossklaus 1989 en: GTZ 3
DFG 1994 en: GTZ % CE 1986 en: EDF 38

A. Grupos expuestos

El riesgo en humanos proviene de la exposicion a fuentes ambientales o artificiales. En cuanto al
riesgo para la salud humana, los compuestos mercuriales mas importantes a tener en cuenta
son los vapores de mercurio y el metilmercurio (OMS 1978).

Las poblaciones de alto riesgo de intoxicacidn son aquellas que tienen mds probabilidad de
exponerse a niveles peligrosos de este metal o aquellas que por sus condiciones de salud
(enfermedades) aumentan el riesgo de intoxicacién. A continuacion se incluye un listado de
poblaciones que se consideran en riesgo de exposicion (4,5).

e Trabajadores expuestos a mercurio en el area de odontologia, poblacion minera que
amalgama el oro, técnicos reparadores de equipos de medicidn, plantas de cloro-alcali, etc.

e Poblacién general circunvecina a fuentes de mercurio

e Poblaciones de regiones donde el mercurio ha contaminado el medio ambiente (agua,
suelos, flora, fauna).

e Personas que se alimentan de pescados y mariscos. Los compuestos de mercurio han sido
responsables de intoxicaciones masivas debido a su presencia como contaminante en los
alimentos (Minamata 1952, Iraqg 1956). La capacidad de algunos organismos marinos de
convertir el mercurio elemental a metilmercurio y almacenarlo hacen que la ingestién de
pescado sea una de las vias mas frecuentes de exposicion al mercurio en la poblacidn
general.
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e Personas que usan de forma prolongada de antisépticos (merthiolate, mercuriocromo, oxido
de mercurio) o cosméticos (cremas despigmentadoras, Queiroz 1995) que contienen
mercurio.

e Personas con enfermedades neuroldgicas, renales o broncopulmonares

e Gestantes, recién nacidos o nifios pequefios.

B. Toxicocinética: absorcidn, distribucién y eliminacion de los compuestos mercuriales

Mercurio metdlico. El 80% de la absorcion de esta forma de mercurio se efectua
principalmente a través de inhalacion de sus vapores. En su forma liquida, 0,01% puede ser
absorbido por la via digestiva. Aunque la absorcion por la via dérmica se puede presentar, se
desconoce la proporcién exacta. Una vez ha llegado a los pulmones, el vapor de mercurio se
distribuye por la sangre y se acumula en el cerebro y los rifiones en altas concentraciones. La
piel, el pelo, el higado, las glandulas salivales, los testiculos y el intestino muestran presencia de
mercurio, pero en menor cantidad; ademas, atraviesa facilmente la barrera hematoencefalica y
placentaria.

Mercurio inorganico o sales de mercurio. Se absorbe a través de la via digestiva (2 a 15%) y en
ocasiones también por inhalacidn. Gran parte se deposita en el rifidn y el resto en el higado,
tracto gastrointestinal, bazo y testiculos. La afinidad del mercurio metalico y de las sales
mercuriales por el rifidn se debe a la presencia en él de una proteina de bajo peso molecular (la
metalotioneina), que tiende a unirse activamente con el mercurio. No atraviesa la barrera
hematoencefalica; solo trazas pueden alcanzar el cerebro. Causa insuficiencia renal aguda por
dafio tubular renal.

Mercurio organico. De los compuestos organicos el mas importante es el metilmercurio, dado
gue al contaminar fuentes de agua puede acumularse en las especies acuaticas. Una vez
absorbido por la via gastrointestinal (95%), se deposita principalmente en higado y cerebro,
aunque también en otros odrganos. Es altamente liposoluble y atraviesa las membranas
bioldgicas, la barrera hematoencefalica y la placenta. Su eliminacion se efectua a través de
heces y orina (4,5,6).

C. Manifestaciones clinicas de la intoxicacion mercurial

El mercurio y sus compuestos pueden causar varios dafos a la salud, tanto en situaciones de
exposicion aguda como cronica. Por su afinidad con los grupos sulfidrilos, los cuales estan
presentes en proteinas y sistemas enzimaticos en diversos tejidos y odrganos, las
manifestaciones clinicas de la intoxicacién pueden ser muy variadas de acuerdo al tipo
compuesto mercurial. En la tabla 3 se resumen los principales efectos de cada tipo de
intoxicacion.



Tabla 3. Efectos de los tipo de intoxicacidn (aguda y crénica).

Tipo intoxicacion Compuesto Efecto
:‘fgg; :‘ egalgasc;t)?inn?:gi %tzrrl]i;p;agg;n de ggzgaciggn To§, Qisnga, mareos, espasmos musculares,'te_mblpr., hipgrtermia, traqueobronqgitis, bro.nqui.tis aguda, neur.nonit.is.
exposicion. Ha sido vinculada con altas vapor de qum.uca,.|nsuf.|0|en0|a res_p|rator|a, ceguera subita, |'rr|t.ab|l|dad, nerviosismo, dghnqg, alucmamone_s, tendencia suicida,
. . . ataxia, disartria parestesias (manos, pies, boca), pérdida de la audicion, disminucion del campo visual, coma y muerte
concentraciones de vapores de mercurio y mercurio
sales mercuriales, sobretodo en poblacion Intoxicacion Estomatitis, gingivitis, sialorrea, Ulcera mucosa oral, dolor retroesternal, epigastralgia, disfagia, vomito, diarrea
trabajadora. Esta intoxicacion induce la aguda con deshi drataéign gcho he h I" ; roent 't" da. caida d » ©PI9 d tgl o ? A I ' |
aparicion de efectos nocivos sobre el sistema | sales de , choque hipovolémico, gastroenteritis aguda, caida de piezas dentales, insuficiencia renal, anuria y la
nervioso, digestivo, respiratorio y renal. mercurio: muerte.
Sistema nervioso: Trastornos psiquicos: irritabilidad, tristeza, ansiedad, insomnio y depresion, cuadro denominado
eretismo mercurial. El signo mas caracteristico (aunque no es el mas precoz) es el temblor que puede iniciar en la
lengua, labios, parpados y dedos con alteracion en la escritura, marcha, neuropatia periférica (trastornos sensitivos en
manos y pies) y reduccién del campo visual.
Digestivo. Estomatitis mercurial con salivacién excesiva, dolor gingival, Ulceras en mucosa oral, caida prematura de los
Crénica. Es la exposicion continua o repetida | Intoxicacion dientes, halitosis, ribete grisazulado, sabor metélico. Ademas se pueden presentar nauseas, vomito y diarrea
por tiempo prolongado a bajas dosis de un cronicacon | Ocular; Reflejo parduzco en la capsula anterior del cristalino (signo de Akinson) y disminucién del campo visual.
agente. Los sintomas aparecen meses o afios | vapor d? Renal: Proteinuria moderada, lo que sugiere la existencia de lesiones glomerulares y tubulares; en ocasiones se
despues de la exposicion. Constituye el mercurio desarrolla un sindrome nefrético.
llamado hidrargirismo o mercurialismo y es la Otras alteraciones. Dermatitis de contacto, papulosas e hiperqueratdsicas observadas en trabajadores.
forma mas habitual de intoxicacion cronica en Efectos teratogénicos, mutagénicos y cancerigenos. Atraviesan la barrera placentaria y pueden producir aborto
la poblacion ocupacional y la que mayor espontaneo, mortinatos y malformaciones congénitas, aunque no es clara su posible accion teratégena. La Agencia
numero de personas ha afectado. La principal Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC) no clasifica el mercurio metélico o sus compuestos inorganicos
via de exposicion se debe a la inhalacion de como cancerigenos (clasificacion grupo 3D).
vapores de mercurio. Sin embargo, otro Efectos en el sistema nervioso central: Periodo prodrémico de 2 semanas a 2 meses con astenia, adinamia, apatia,
compuesto mercurial involucradoenla miedo, depresion y deterioro intelectual. Posteriormente, hay parestesias en extremidades distales, lengua y boca. En
exposicion es el metiimercurio, la exposicion a un estado méas avanzado hay ataxia, disartria, paralisis motoras, diplopia, campo visual estrecho, ceguera, sordera,
esta sustancia se da actualmente por el temblor intencional, espasticidad, parélisis y puede sobrevenir el coma o la muerte.
consumo de pescado contaminado con este Intoxicacién | Embriotoxicidad: Intoxicacion por exposicion prenatal: retardo en el desarrollo motor, alteracion sicoldgica,
compuesto (7, 8, 9), (tabla 2). crénica por | incoordinacion motora, ataxia, movimientos involuntarios, paresias, paralisis muscular, pérdida de la audicion o ceguera.
metilmercurio | Intoxicacion por exposicion postnatal: Trastornos mentales, alteraciones en la sensibilidad, parestesia distal en

extremidades, lengua y labios. En casos graves se observa estrechamiento del campo visual, ceguera y alteraciones
auditivas.

Mutagenicidad y carcinogenicidad: EI metilmercurio es un potente agente mutagénico; algunos estudios muestran la
presencia de aberraciones cromosdmicas con la exposicién a este compuesto.




D. Tratamiento de la intoxicacién mercurial
Inhalacidén de vapores de mercurio metalico

e Retirar a la victima del ambiente contaminado, dar suplemento de oxigeno himedo y
observarla por varias horas ante el posible desarrollo de neumonitis o edema pulmonar
agudo.

e No inducir vémito, no hacer lavado géastrico ni administrar carbdn activado.

e Exdmenes a solicitar: mercurio en sangre y en orina de 24 horas, pH y gases arteriales y Rx
torax.

e En caso de ingestién de grandes cantidades de mercurio liquido metdlico con evidencia
radiolégica (Rx abdomen-el mercurio metdlico es radio-opaco) o elevacién de niveles
sanguineos o urinarios de mercurio, puede ser necesario la administracion de catartico o
irrigacion intestinal total.

e Si se inicia quelacion con penicilamina se requiere monitoreo hematoldgico, renal y hepatico
al inicio y final del tratamiento.

Ingestion de sales de mercurio

e Anticiparse a una grave gastroenteritis y tratar el shock agresivamente con reemplazo de
liguidos endovenosos. Dar tratamiento de soporte para falla renal, la cual es usualmente
reversible, aunque en algunas oportunidades se requiere hemodialisis.

e Lavado gastrico con solucién salina normal (0,9%) en las dos primeras horas pos-ingestion,
200cc (o 10cc/Kg en nifios) cada vez hasta que el contenido gastrico salga claro vy
administracion de carbén activado.

e Exdmenes: mercurio en orina de 24 horas y sangre, cuadro hemadtico ionograma, BUN,
creatinina. Realizar endoscopia para valorar los danos en el tracto gastrointestinal.

e |niciar quelacién con penicilamina 250ms cada 8 horas por 10 dias.

Ingestion de mercurio organico

e Lavado gastrico con solucidn salina normal en las dos primeras horas pos-ingestién, 200cc (o
10cc/Kg en nifios) cada vez hasta que el contenido gastrico salga claro.

e Dar tratamiento sintomatico.

e En caso de intoxicacidon por metilmercurio hay estudios que sugieren que el succimer oral
puede ser util y la N-acetil-cisteina podria ser efectiva para disminuir los niveles en tejidos y
aun en el cerebro a dosis de 140 mg/k como dosis de carga por via oral y continuar con 70
mg/k cada cuatro horas hasta completar 17 dosis (10, 11, 12).

E. Antidotos

Dimercaprol (BAL o British antilewisita): es un agente quelante, utilizado en las intoxicaciones
por sales inorgdnicas de mercurio en dosis de 3mg/kg de peso via intramuscular cada cuatro
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horas por dos dias y continuar con 3 mg/kg de peso cada 12 horas durante siete a 10 dias si el
paciente persiste sintomatico o los niveles permanecen altos. No debe administrarse por via
intravenosa, unicamente intramuscular. Debido a que el BAL puede redistribuir el mercurio
hacia el cerebro al extraerlo de otros tejidos, se prefiere no utilizarlo en casos de intoxicacion
por mercurio metalico o metilmercurio.

Penicilamina (cuprimine): es un agente quelante derivado de la penicilina como metabolito que
no tiene actividad antimicrobiana pero que es efectivo para atrapar metales por los grupos SH
gue contiene. El tratamiento para mercurio se utiliza después de la terapia inicial con BAL, o en
caso de intoxicaciones crdnicas, moderadas o leves por mercurio metalico o inorgdnico. Se
administra en dosis de 250 mg via oral cada seis a ocho horas o 100 mg/kg por dia durante 10
dias (15 — 30 mg/kg/dia dividida en tres dosis). Se toman analisis de laboratorio para determinar
niveles de mercurio en sangre y en orina; si sobrepasa 20 ug/L en sangre o 50 ug/L en orina
debe darse un segundo ciclo de penicilamina por 10 dias con nuevo control hasta obtener
niveles normales. Presentacién en capsulas por 250 mg. Se debe adicionar suplemento diario de
piridoxina (10).

8.1.2. Caracterizacion epidemiolégica

La utilizacion del mercurio como elemento desinfectante o antiplaguicida en semillas
almacenadas y su posterior utilizacion como alimento para humanos ha sido responsable de los
episodios de intoxicacion masiva por compuestos mercuriales organicos en comunidades de
diferentes paises, tal como sucedié en Irak (1956) con mds de 6.500 personas afectadas y 459
muertes. Los intoxicados presentaron parestesia, ataxia, sordera y alteracion visual. Paises como
Pakistan, Guatemala y Yugoslavia también se vieron afectados por similares situaciones en afios
posteriores.

A partir del accidente en que grandes cantidades de mercurio inorganico fueron vertidas en la
bahia de Minamata, Japdn, por una fabrica de cloruro de vinilo entre 1949 y 1953, el mercurio
ha sido probablemente la primera sustancia en recibir reconocimiento mundial como
contaminante ambiental. Al ser depositado en el agua, el compuesto se transformd en
metilmercurio por accidn de microorganismos, y se acumuld en peces y mariscos consumidos
después por los pobladores de la zona. Después de los afios 50, la poblacién empezd a
enfermar, los nifios nacian con malformaciones congénitas (enfermedad fetal de Minamata), e
incluso los gatos, animales de crianza y domésticos, enfermaron (1,4). Durante varios afios estas
afecciones quedaron sin diagnosticar, hasta 1968 cuando el gobierno Japonés anuncié
oficialmente que la causa de la enfermedad era la ingestién de pescado y mariscos
contaminados con mercurio. La intoxicacion afecté a mdas de 2.000 personas, de las cuales
fallecieron aproximadamente 1.000. Un episodio similar tuvo lugar en Niigata (Japén) en 1965.
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Mas recientemente la contaminacién por mercurio ha sido descrita en la cuenca fluvial del
Amazonas, donde el mercurio es utilizado para amalgamar el oro.

Aungque existen varias fuentes de mercurio (Hg), la extraccidon de oro se considera la fuente mas
importante de contaminacion por Hg en América Latina. Se estima que en 1996 se emplearon
100 toneladas de Hg en América Central y América del Sur para la extraccién de oro artesanal.
Se calcula que entre 1977 y 1992 se descargaron alrededor de 1.500 a 3.000 toneladas de Hg en
el ecosistema del Amazonas (PNUMA 2002).

La descarga de Hg en el rio Amazonas y sus afluentes por la extraccién de oro ha contaminado el
sistema hidrico y el ecosistema a lo largo de las cuencas de Bolivia y Brasil. También se reportan
actividades de extraccion de oro artesanal en Colombia, Guyana, Nicaragua, Peru, Surinam y
Venezuela, lo cual indica que la contaminacion del ambiente con Hg es un problema
generalizado en América Latina (PNUMA 2008).

En Brasil, mas de dos mil toneladas de ese metal pesado fueron volcadas al ambiente por el
"garimpo" (mineria artesanal) desde 1980. Los resultados de un estudio realizado en habitantes
de la regién del rio Tapajés en Brasil, indica que incluso las personas expuestas a niveles de
mercurio por debajo del umbral considerado como seguro por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) pueden sufrir algun dafio neuroldgico. Dicho estudio también revela que la
deforestacion es la principal causa de exposicion de estas personas al mercurio. Esto se debe a
gue el mercurio que se ha acumulado en el suelo por miles de anos se estd liberando a los
arroyos y vias acudticas a través de la erosién de los suelos causada por la deforestacién masiva.

La contaminacion de mercurio en Colombia es originada en los procesos de beneficio del oro en
los que el mineral que contiene el metal precioso es extraido al unirse con el mercurio,
formadndose la amalgama; durante este proceso se producen derrames de mercurio a los
cuerpos de agua y al medio ambiente. Posteriormente, la amalgama obtenida es quemada a
campo abierto dejando el oro y liberdndose los vapores toxicos de mercurio a la atmdsfera.
Todas estas actividades se realizan muy cerca de las viviendas de los mineros, de tal forma que
las familias respiran gran parte del vapor de mercurio volatilizado. Incluso poblaciones alejadas
pueden afectarse por la movilizacidén de esta sustancia.

Aunque en Colombia la principal fuente de contaminacidn proviene del proceso de beneficio del
oro, la presencia del mercurio como contaminante se dio a conocer por primera vez en el pais
en 1976 en un estudio del Comité de Proteccion Ambiental de la Bahia de Cartagena (COPAC)
que evidencié la presencia de mercurio en mariscos, peces, agua y sedimentos (niveles de
mercurio de 32 ppm) debido a los desechos de mercurio vertidos desde la planta electrolitica de
alcalis de Colombia (13, 14).
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La intoxicacidon cronica por mercurio preocupa a la comunidad cientifica debido a las
alteraciones neurotdxicas que ocasiona, las cuales se manifiestan inicialmente como cambios
sutiles en el comportamiento del individuo. Esto se ha convertido en un reto para el personal
médico (Maizlish, 1994; Powell, 2000), ya que si no se sospecha la intoxicacion esta puede
progresar a dafio neuroldgico irreversible, dejando secuelas incapacitantes (Mergler, 2002).
Estudios realizados en poblaciones expuestas (ocupacional y poblacién general) a mercurio han
permitido establecer su relacion en el desarrollo de estas manifestaciones (Fawer et al 1983,
Piikivi 1989, Marh et al 1987).

El estudio neuroepidemiolégico y toxicoldgico de los contaminantes del rio Surata realizado en
la poblacién minera de esa region (Santander, 1992) planted la posible relacién de la exposicion
cronica a mercurio con la presencia de enfermedades neuroldgicas (15). Tirado et al (2000)
sugieren que esta forma de exposicién puede causar déficit neuropsicolégico y de
comportamiento en las personas (16). En 1995, Olivero et al reportaron que los habitantes del
sur de Bolivar presentaron signos de intoxicacion mercurial como temblores en manos,
alteraciones neuroldgicas y problemas visuales, entre otros. En esta region también han sido
reportados casos de malformaciones congénitas frecuentes, aunque sin evidencia de asociaciéon
con la exposiciéon mercurial.

Debido a la problematica en salud publica que estd ocasionando el mercurio, es importante
iniciar el programa de vigilancia epidemioldgica de la intoxicacion mercurial para verificar la
cantidad de personas afectadas y tomar las acciones en salud publica oportunas. Para ello se
requiere de la participacion interinstitucional integral, pues este evento hace parte de un
problema ambiental. Los departamentos identificados con esta problemdtica tendran una
participacidén principal con el fin de proteger a sus poblaciones.

8.2. Estrategia

8.2.1.Vigilancia rutinaria

Es la vigilancia del evento a través de la notificacidn obligatoria semanal e individual de la
presencia de casos por municipio y departamento, la cual operara en las unidades primarias
generadoras de datos (UPGD) que conforman el sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila).
Se debe realizar la notificacidn al Sivigila en forma individual y hacer seguimiento a brotes y

alertas a través de informes e investigaciones de los brotes que se presenten en los diferentes
entes territoriales.
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8.2.2.Vigilancia activa

Es la busqueda activa institucional de casos de intoxicacidon aguda por mercurio a partir de los
registros individuales de prestaciéon de servicios (RIPS de consulta externa, urgencias y
hospitalizacién), historias clinicas, certificados de defuncién del DANE y reportes de accidentes
de trabajo.

Ademads, con la orientacidon adecuada se debe fomentar y recibir toda la informacidn valiosa
acerca de la presencia de casos recogida por la comunidad y no presentada en estas comisiones.

8.3. Informacion y configuracion del caso

8.3.1.Definicidn operativa de caso

Tipo de caso Caracteristicas
Antecedente de exposicion aguda o crénica a compuestos mercuriales con manifestaciones clinicas como
consecuencia de la exposicion.
Tipo de exposicion Manifestacion clinica
Confirmado Vapor de merc.u.rio: :I'qs, d!sneq, mareos, temblor, traqggobronqqitis, bronquitis
por clinica Aguda aguda, neumon|t|§ quimica, |n.s.uf|0|.en<.:|ai1.respwatona, delirios, ataxia, ceguera, coma
Sales de mercurio: Estomatitis, gingivitis, sialorrea, dolor retroesternal, disfagia,
vomito, choque hipovolémico, gastroenteritis aguda, insuficiencia renal.
Irritabilidad, tristeza, ansiedad, insomnio, depresion, temblor (lengua, labios, manos
Cronica y dedos), salivacion excesiva, dolor gingival, tlceras en mucosa oral, ribete
grisazulado, alteraciones renales.
Caso confirmado por clinica con determinacion de niveles de mercurio en muestras biologicas.
Confirmado Matriz biolégica Tipo de exposicion
por laboratorio Sangre Aguda
Orina y cabello Crénica
Confirmado , - . g , . .
pOF NeXo Casq cqpflrmaQO por clinica que tiene relacion con otro(s) caso(s) confirmado(s) por laboratorio, ademas de
T asociacion en tiempo y lugar.
epidemiolégico
Episodio en el cual dos 0 mas personas presentan un cuadro clinico compatible con intoxicacion aguda o
Brote cronica por cualquier compuesto mercurial en un mismo lugar o zona geografica y en el que la investigacion
epidemioldgica o los resultados de laboratorio involucren esta sustancia.

8.4. Proceso de vigilancia

El flujo de la informacidn se genera desde la unidad primaria generadora de datos (UPGD) hacia
el municipio y del municipio hasta el nivel nacional e internacional, y desde el nivel nacional se
envia retroalimentacion a los departamentos, de los departamentos a los municipios, asi como
desde cada nivel se envia informacion a los aseguradores.
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8.4.1. Flujo de la informacidn

Ambito Internacional

Organizacion Mundial
de la Salud-OMS

—

Organizaciéon Panamericana

de la Salud-OPS

Ambito Nacional

Ministerio de la
Proteccion Social-MPS

1

Instituto Nacional
de Salud-INS

Ambito Distrital y Departamental

Secretarias Distritales
Bogota, Barranquilla
Cartagena y Santa Marta

32 Secretarias
Departamentales
de Salud

Unidad Notificadora
Distrital-UND

Unidad Notificadora
Departamental-UND |+

Ambito Municipal

de Salud

Secretaria Municipal

v

ESE e IPS publicas

donde no existe

Unidad Notificadora

Municipal-UNM

Ambito Local

v

Unidad Generadoras
de Datos-UPGD

8.4.2. Notificacion
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Las UPGD, caracterizadas de conformidad con las normas vigentes, son las responsables de
captar y notificar con periodicidad semanal, en los formatos y estructura establecidos, la
presencia del evento de acuerdo con las definiciones de caso contenidas en el protocolo.

Los datos deben estar contenidos en archivos planos delimitados por comas, con la estructura y
caracteristicas definidas y contenidas en los documentos técnicos que hacen parte del
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subsistema de informacion para la notificacion de eventos de interés en salud publica del
Instituto Nacional de Salud - Ministerio de Proteccién Social.

Oportunidad en la
notificacion

Responsables

Inmediata

Todos los casos de intoxicacion aguda por mercurio confirmados y definidos como parte de un brote o
alerta epidemioldgica se deben informar de manera inmediata (via telefonica, fax o correo electrénico)
desde la UPGD a la unidad notificadora municipal o distrital, para que se inicie la investigacion de
campo dentro de las 24 horas siguientes a la notificacion. La unidad notificadora municipal configurara
los brotes. Si el municipio no tiene la capacidad para atenderlo, se debe solicitar apoyo de manera
inmediata al ambito departamental o distrital y si es necesario al nacional.

Semanal

Los casos agudos o crénicos confirmados deben reportarse semanalmente de conformidad a la
estructura y contenidos minimos establecidos en el subsistema de informacion para la vigilancia del
evento de manera individual, utilizando la ficha unica de notificacién para el evento.

Ajuste por periodo
epidemiolégico

La informacién de los casos notificados debe corregirse o ajustarse al sistema antes de cuatro (4)
semanas calendario después de la notificacion

Ni las direcciones departamentales, distritales o municipales de salud, ni las entidades
administradoras de planes de beneficios, ni ninglin otro organismo de administracién, direccidn,
vigilancia y control podran modificar, reducir o adicionar los datos ni la estructura en la cual
deben ser presentados en medio magnético, en cuanto a longitud de los campos, tipo de dato,
valores que puede adoptar el dato y orden de los mismos. Lo anterior sin perjuicio de que en las
bases de datos propias, las UPGD y los entes territoriales puedan tener informacion adicional
para su propio uso.

Se entiende la notificacién negativa para un evento como su ausencia en los registros de la
notificacién semanal individual obligatoria para las UPGD que hacen parte de la Red Nacional de

Vigilancia.

8.5. Analisis de los datos

8.5.1. Indicadores

Ver anexo indicadores.

8.6. Orientacion de la accidn

8.6.1. Acciones Individuales

e Manejo médico hospitalario o ambulatorio del paciente segin el tipo de intoxicacidon
mercurial (aguda o crénica).

e Estudio de laboratorio de todos los casos con diagndstico clinico de intoxicacion mercurial;
este analisis debe ser garantizado por la EPS del paciente.
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¢ Notificacion individual del caso mediante el diligenciamiento de la ficha Unica de notificacion
individual (datos basicos y complementarios).

e En los casos de intoxicacion crdnica por compuestos mercuriales, aplicar el instrumento del
anexo 1.

8.6.2 Acciones Colectivas

e Manejo hospitalario o ambulatorio de los casos.

e Estudio de laboratorio de muestras biolégicas a todos los contactos y muestras ambientales
segun se requiera.

e Capacitar al personal médico en el diagndstico de la intoxicacion mercurial aguda y cronica.

e Las poblaciones de riesgo identificadas a través de la vigilancia epidemioldgica deben ser
incluidas en estudios de investigacion.

e Notificacion individual de todos los casos mediante el diligenciamiento de la ficha de
notificacidn del evento.

e En poblaciones en riesgo de exposicion mercurial debe realizarse estudio por laboratorio y
aplicar instrumentos previamente disefiados.

e Contribuir con el disefio de estrategias de informacidn, educacién y comunicacion para la
poblacién general y ocupacional.

e Coordinar el trabajo conjunto con las instituciones involucradas en la vigilancia del evento
para orientar acciones en salud publica.

8.6.3 Acciones de laboratorio

En este item se relacionan las instrucciones de toma, transporte y remisién de muestras de
mercurio

Recomendaciones para la toma de muestras para determinacién de mercurio en muestra
bioldgica

e Sangre venosa:

- Material: tubo de vidrio duro preferiblemente tipo Pyrex o similar con tapén de caucho,
con lavado previo que garantice la asepsia. Adicione el preservativo correspondiente
segun el caso.

- Jeringas: utilice jeringas desechables o sistemas al vacio (sistema venojet).

- Paciente: para la toma de la muestra seleccione la vena mds indicada, la que se palpe
mejor, preferiblemente del brazo.

- Coloque torniquete, teniendo en cuenta que la presidn y el tiempo de aplicacion de este
no debe ser mayor de 30 segundos.
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- Desinfecte el area de venopuncidon con alcohol yodado realizando la limpieza en
movimiento circular de adentro hacia fuera.

- Una vez localizada la vena, asegurese que haya una buena canalizacién que garantice un
fluido rapido y facil de sangre. Una puncién incorrecta hace que se tire del émbolo
aumentandose la posibilidad de hemolisis.

- Coloque sobre el sitio de la puncién una torunda de algoddn y ejerza presidn para facilitar
el proceso de coagulacion. No aconseje al paciente flexionar el brazo.

- Transfiera la sangre al tubo. Para evitar hemdlisis, quite la aguja y presione lentamente el
émbolo de modo que la sangre fluya contra la pared interna del tubo.

- ldentifique la muestra adecuadamente con un rdétulo, el cual debe incluir el nombre del
paciente, fecha y hora de recoleccién. En pacientes hospitalizados debe adicionarse el
nimero de la historia clinica, servicio y cama.

Manejo de muestra en sangre. La muestra es recolectada en tubos vacutainer heparinizados o
con EDTA. El volumen minimo de muestra es 4 mililitros de sangre entera que contenga
aproximadamente 1.5 uL de heparina de 500 Ul o 10.5mg de EDTA como anticoagulante,
homogeneizar por inversidn suave del tubo para que haya distribucion del mismo y no se afecte
la muestra. Para el envio, la sangre entera se conserva a 42 C aproximadamente por un mes

e Orina de 24 horas:

El material utilizado preferiblemente debe ser frascos de vidrio color ambar de boca ancha y
tapa rosca con capacidad de 2.5 L, con tratamiento previo de descontaminaciéon. Comience la
recoleccidn a una hora determinada y después de esta hora recolecte toda la orina en un frasco
hasta el otro dia a la misma hora en que se inicio la recoleccién. En caso de no ser suficiente un
solo frasco utilice uno adicional. Durante la recoleccion mantenga siempre la muestra
refrigerada y tenga la precaucién de tener las manos limpias cada vez que destape el frasco para
evitar una posible contaminacién. ldentifique los frascos anotando en un rétulo el nombre del
paciente, examen a realizar, fecha y hora en que se inicié y terminé la recoleccion. En pacientes
hospitalizados debe acondicionarse el nimero de la historia clinica, servicio y cama.

La orina de una miccién no es aconsejable en general por ser poco representativa, pero si no
hay otra posibilidad sirve como indicativa.

Manejo de muestra en orina. Ingerir poco liquido el dia antes de la recolecciéon. La orina se
recolecta en frascos color ambar previamente lavados con una solucion de HNOs al 10 %.
Puede recolectarse una muestra de 1 L de orina de 24 horas o 50 mL de una sola miccién. La
muestra se conserva refrigerada a 4 2 C, aproximadamente un mes y no requiere preservante.
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e Cabello total:

Selecciones el mechdn de cabello mas largo y cértelo lo mas cercano posible a la raiz, péguelo
con una cinta adhesiva a una hoja de papel especificando claramente cual él es segmento
proximal o cercano a la raiz. Anote el nombre del paciente y la fecha en que se tomd la muestra
en el mismo papel donde la fij6, guardelo dentro de un sobre y envielo al laboratorio.

Manejo de muestra en cabello.

Se corta un mechdén de cabello aproximadamente de 5 mm de diametro a raiz del cuero
cabelludo. Se fija sobre una hoja de papel o cartén identificando la parte proximal (raiz), la parte
media y la distal del cabello. La muestra se puede fraccionar en segmentos de 3 cm desde la
parte proximal a la distal, dependiendo de la longitud del cabello y de los analisis requeridos. La
cantidad minima de muestra es de aproximadamente 50 a 100 mg. No requiere preservante

e Mercurio agua:

La muestra se recolecta en frascos de vidrio o pldstico previamente lavados con detergente,
agua y purgados con HNOs 1:1 y finalmente lavados con agua destilada y desionizada. Colectar
un volumen de 500 ml de agua preservandola inmediatamente con 1 mL de HNOs(pH2) 00.5¢g
de Persulfato de Potasio. Usualmente se requiere 1.5 ml de HNO3 concentrado por litro de
muestra o 0.5 gramos de persulfato de potasio. Es necesario preparar un blanco con el
preservante utilizado empleando agua d.d. o agua bidestilada.

Si el contenido de mercurio es del orden de mg /L o ppm, la muestra es estable por 5 semanas
en recipientes de vidrio y por 2 semanas si es recolectada en recipientes de plastico. Si los
niveles son de ug / L o ppb, las muestras son estables por 48 horas manteniéndolas refrigeradas
adecC.

REMISION DE LAS MUESTRAS

e Bioldgicas (sangre / orina)

- Cuando no se tiene certeza de que las muestras llegaran al laboratorio dentro de la hora
siguiente a la toma, es necesario tenerlas refrigeradas hasta su arribo al laboratorio.

- Utilice hielo comun (agua congelada) contenido en bolsas plasticas o en recipientes
especiales (ICE PACKS) para evitar el deterioro de los rétulos de las muestras. A no ser de
que esté especificamente indicado. NUNCA CONGELE LAS MUESTRAS.
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- Anexe a las muestras la orden médica y el resumen de historia clinica del paciente,

describiendo los antecedentes toxicoldgicos y ocupacionales.

- Ambientales (pescado): Remitalas al laboratorio correspondiente especificando el sitio

donde fueron tomadas.

- Para las muestras de agua identifique la fuente, el punto de muestreo y la temperatura en
el momento de la toma (de ser posible el promedio "histérico" de la temperatura de la

fuente).

- Envie las muestras por el medio de transporte mas rapido a: Grupo Salud Ambiental
”Jaime Eduardo Ortiz Varén” - INS. Avda. El Dorado Calle 26 No 51-20, Zona 6, Bogota D.C.

- Teléfonos 2220577 Ext. 448, 449, 450

CUADRO RESUMEN TOMA DE MUESTRAS MERCURIO

Metal Matriz Observacion Recipiente Cantidad Preservacion
Sanare Ninauna Tubo de vidrio Aml 1 gota heparina /
g g duro 10.5 mg de EDTA
Orina 24 horas Ingestion de poco liquido el | Tubo de vidrio | 1L de 24h /50 ml ninQuNo
dia antes de la recoleccion ambar una miccién 9
Mercurio Cabello Ninguna Hoja de papel 50-100 mg ninguno
Anotar si es agua cruda o 0.50gr Persulfato de
Agua Frasco Plastico 500 ml Potasio / 1mlI HNO3
tratada )
concentrado por litro
Pescado La toma debe hacerse en Frascootubo | 3-5gde laparte refrigerado
un pescado entero plastico dorsal g
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10. Control de registros

CONTROL DEL REGISTRO
Identificacion 12 fase: archivo de gestion 2 fase: disposicion inicial dispglif:i?;\: final
Cod. Nombre (?ggj;ﬁ?; Responsable Lugar -I;ieetg]r?gbdne I\:Ijg;%doo Responsable Tiempo Método utilizado
Prlot.ocolp de 3
Rolglgoz . \gg:?;cllgey cror%rlgg?coy slzlrj\)/(il(lzlizcl)rs é{fggﬁ 3 afios crorg)rlg(;?coy a dn':lrﬁ(s”ti;rtivo 15 afios Eliminacion
4040-009 mtoxmamongs por tematico generales tematico
mercurio

11. Control de revisiones

I Version | Fecha aprobacién | Responsable aprobacion Motivo de creacion o cambio
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12. ANEXOS

12.1. Anexo 1. Ficha unica de notificacion de la intoxicacion por sustancias quimicas
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12.2 Anexo 2. Instrumento de evaluacion de exposicidn a mercurio
INSTRUMENTO DE EVALUACION DE EXPOSICION A MERCURIO
Fecha
Municipio
Entrevistador
Nombre Identificacion
Direccion Teléfono
Tipo de afiliacion Contributivo | 2. | Masculino 3. |Edad
Subsidiado Femenino
Particular
Ninguno
Vive zona urbana Hace cuanto tiempo? meses afos
Vive zona rural Hace cuanto tiempo? meses afos
Trabaja zona urbana Hace cuanto tiempo? meses afos
Trabaja zona rural Hace cuanto tiempo? meses afos
Vive en: 10. | Ocupacion:
Entable * a) Pequefio minero h) Machuquero
Compra de oro * b) Trabajador de entable i) Chatarrera
Comercio mercurio
* c) Usuario de entable k) Joyero
Joyeria * d) Vendedor de mercurio |)Estudiante
Otro e) Quemador de amalgama m) Hogar
Vive a menos de f) Comprador de oro n) Agricultor
500metros  **** g) Minero La Frontino i) Otro
Hace cuanto tiempo? meses afos I:l
Si trabaja con sustancias quimicas utiliza elementos de proteccién personal?
Madscara vapores Hg I:l Guantes I:l Botas I:l Overol I:l Otro I:l No aplica I:l
Manipula o quema mercurio, o esta en contacto con alguna otra sustancia quimica?
Mercurio liquido Quema amalgama ’— Cianuro ’— Acido sulfdrico
Plomo I:l Cal No aplica \_‘ Otro J Cual? |
Si quema amalgama, dénde lo realiza?
Entable I:l Compra de oro I:l Vivienda I:l Otro I:l Cual? I:l No aplica I:l
Consume algun tipo de pescado?
Cultivo I:l Rio | | Mar| | No aplica
Si come pescado con que frecuencia lo realiza? 16. | Ingiere bebidas alcohdlicas? Si I:l No I:
Menos de 1 comida a la semana 17. | Cuantos tragos por sentada o semana?
1 -2 comidas a la semana Hombres a) Hasta5 tragos/sentada o 15 tragos/semana
2 - 4 comidas a la semana b) > de 5 tragos/sentada o >15 tragos/semana
Mads de 4 comidas a la semana Mujeres a) Hasta 4 tragos/sentada o 12 tragos/semana
b) > de 4 tragos/sentada o >12 tragos/semana
d) No aplica
Es fumador? Si | | No | |
Cuantos cigarrillos al dia?
a)  <10cigarrillos/dia ’—‘ b)  10-20 cigarrillos/dia ’—‘ c) >10cigarrillos/dia  d) No aplica ’7
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INSTRUMENTO DE EVALUACION DE EXPOSICION A MERCURIO

Fecha: | Médico: |
Nombre Paciente: | Identificacién
ANTECEDENTES PERSONALES
Sufre de alguna enfermedad? S NO |[NA S NO |[NA
Diabetes Hiperuricemia
HTA Hiperlipidemia
Enfermedades renales Cancer
Lesiones en la piel Otra
Cual?

Consume algun tipo de medicamento en forma continua?

NO Cudles? |

SINTOMAS SUBJETIVOS POR EXPOSICION A MERCURIO

S|

NO

Nota irritacidn y/o picor en nariz y/ garganta?
Le tiemblan los parpados?

Le tiemblan los labios?

Le tiemblan los dedos de la mano?

Le tiemblan las manos?

Si tiene temblores estos le impiden tomar la sopa, beber de un vaso, escribir o vestirse?
Nauseas, vomito, diarrea, digestiones pesadas?
Sabor metalico?

Pérdida brusca de vision?

Pérdida brusca de la audicién?

Apatia sexual o impotencia?

CUESTIONARIO DE SINTOMAS NEUROTOXICOS (Q16)

S|

NO

Es olvidadizo (a)?

Le han dicho sus familiares y/o amigos que es olvidadizo?

A menudo se le olvida realizar actividades que considera importantes?

Le es dificil entender los programas que ve en televisién o escucha por radio?
Tiene a menudo dificultad para concentrarse?

Se siente a menudo abatido (a) o triste sin motivo?

Se siente a menudo enojado (a) sin motivo?

Le cuesta decidirse realizar actividades que usted sabe debe hacer?

Se siente anormalmente cansado (a)?

Siente a veces como una presion sobre el pecho?

Ha sentido de pronto como que se va a caer al estar de pie o caminando?
Siente a menudo punzadas dolorosas o adormecimiento en alguna parte del cuerpo?
Le resulta dificil abrocharse los botones?

Siente que ha perdido la fuerza en sus brazos o piernas?

Ahora siente menos que antes en sus manos o pies?

A menudo se despierta costandole luego conciliar el suefio?
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ESTUDIO TREMOGRAFICO

Escriba su nombre y apellido:

Dibuje una linea siguiendo el contorno de la linea ondulada por su parte inferior procurando

no tocarla.
> i, & P e
Nl S’ \

| | Dibuje una linea siguiendo el contorno de la estrella por su interior procurando no tocarla.

/™\
4

S

EXAMEN FiSICO POR EXPOSICION A MERCURIO

SI | NO CAVIDAD BUCOFARINGEA
Ribete gingival

Gingivitis

Halitosis

Ulceras boca
Pérdida de dientes
Amalgamas dentales?

SI | NO EXAMEN VISUAL
Movimientos oculares anormales
Campimetria anormal

SI |NO EXAMEN CARDIOVASCULAR
Tensioén arterial

Frecuencia cardiaca
Ruidos cardiacos anormales

EXAMEN CUTANEO
Lesiones en piel: S | | NO

Localizacion anatomica: cara cuello brazos manos otro

Tipo de lesidn:

A. Elemental primaria: Unica Multiple

B. Elemental secundaria a: Unica Multiple
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|| [

SI | NO EXAMEN SISTEMA NERVIOSO
Prueba dedo — nariz anormal
Prueba indice — indice anormal
Movimientos Alternos anormales
Prueba Romberg anormal
Marcha

anormal

Marcha en Talones anormal
Marcha punta de Dedos anormal
Sensibilidad Superficial anormal
Sensibilidad Profunda anormal

Temblor: st [ ] Nno|[ ]

Ubicacion del temblor:

Parpados Labios Brazos Manos Dedos
Reflejos osteotendinosos alterados en extremidades superiores
Reflejos osteotendinosos alterados en extremidades inferiores
SI | NO TOMA DE MUESTRA
Cabello | | Sangre | | Orina | |
IMPRESION DIAGNOSTICA

CONDUCTA MEDICA

Firma y Registro médico
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INTRODUCCION

La problematica del mercurio es global y afecta tanto a los seres humanos como al
medio ambiente, por ello este es un tema que ocupa numerosas organizaciones de
caracter nacional e internacional, entre ellas la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) vy el
Comité Intergubernamental de negociacidon sobre el Mercurio (INC).

Los efectos del mercurio son diversos y ampliamente discutidos en la literatura
cientifica. Tales efectos se relacionan con la forma, la ruta y la magnitud de la
exposicion (1); lo que resulta indiscutible es su alta capacidad de bioacumularse y
bio-amplificarse en los seres vivos. Estos efectos pueden incrementarse en funcién
de la ocupacién de los individuos. En el caso de Colombia las poblaciones con
mayor carga de exposicion son: los mineros, los pescadores y los trabajadores de
salud oral (2). En este grupo también se cuentan las personas que habitan en
zonas riberefias a las zonas de explotacidon minera y que consumen pescado
regularmente y en abundante cantidad, asi como los trabajadores de la industria
que utiliza el mercurio como materia prima (industria cloro-alkali)

Dentro del ambito de América Latina, Colombia es reconocida como uno de los
principales paises que usan el mercurio para la extraccién del oro, impulsado
por la dinamica del mercado: el precio del oro ha tenido una tendencia al alza
(desde US$260 en el afo 2001 hasta US$1.000 en 2008 y a US$1.700 en la
actualidad), lo que se ha relacionado con un incremento en la magnitud del
problema a nivel nacional (3). Los organismos internacionales coinciden que es
necesario abordar la problematica del mercurio desde un panorama amplio que
considere la identificacion de las poblaciones en riesgo de exposicidn, los efectos
en salud, los procesos productivos involucrados y las acciones encaminadas a
disminuir la exposicion y mitigar el impacto.

En este contexto, y con el propdsito de generar acciones que impacten
positivamente la situacion de nuestro pais, la Fundacion FES y el Ministerio de
Salud y Proteccidon Social (MSPS) establecieron un convenio de asociacion con el
fin de formular acciones y disefiar un plan de investigaciones para el monitoreo de
los posibles efectos en salud asociados a la exposicidon a mercurio en las zonas
contaminadas y priorizadas del pais.

El presente documento es el primer producto de este proyecto, que consiste en la
construccion de una revisidn critica de la literatura que recopile la informacién
cientifica, normativa y técnica sobre la problematica del Mercurio en Colombia. Se
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espera que esta revision, al contener el analisis de la evidencia cientifica y técnica
de los efectos en salud, normatividad, planes y programas en salud (nacionales e
internacionales) se convierta en un instrumento para la toma de decisiones y que
concluya en el desarrollo de un plan de intervenciones del sector salud con el
componente ambiental, ocupacional y en salud publica.

El andlisis que se plantea en esta revision permitid identificar vacios de
informacion, vacios legales y administrativos, identificar actores importantes y
detectar necesidades de recursos para llevar a cabo actividades prioritarias.

Para realizar la revisidén sistematica de la literatura se recolectd informacién de
bases de datos cientificas y de documentos técnicos que algunas entidades
gubernamentales generan con relacion al manejo del Mercurio. La revisidn se
fundamentd teniendo en cuenta tres areas de interés fundamentales: la salud
publica, la salud ambiental y la salud ocupacional.

En el capitulo 1 se presentan los antecedentes del problema vy la justificacion para
abordarlo desde una visidn amplia y con una metodologia comprehensiva. En el
capitulo 2 se presenta el objetivo general y los objetivos especificos de la revisidn
sistematica.

En el capitulo 3 se hace una conceptualizacion del marco tedrico sobre el cual se
soporta el proyecto considerando la necesidad de iniciar con un diagndstico de la
situacion actual hasta la evaluacién de las intervenciones propuestas.

El capitulo 4 describe de manera detallada la metodologia que se empled para
conducir la revision sistematica partiendo desde las palabras clave, fuentes de
informacion y estrategias de seleccion de los documentos.

El capitulo 5 presenta los resultados de la revision sistematica a partir de: 1) los
efectos en salud publica, salud ocupacional y salud ambiental, 2) estado del arte
de las investigaciones en Colombia, 3) la normatividad existente a nivel
internacional y nacional, 4) el inventario de fuentes de Mercurio en Colombia y 5)
los planes y programas desarrollados.

En el capitulo 6 se presentan las medidas necesarias para que en Colombia se
pueda hacer un control e intervencién adecuada, identificando para ello las
acciones para la reduccion de riesgos y las necesidades de investigacion. Por
ultimo en el capitulo 7 se  plantean algunas conclusiones y recomendaciones a
seguir producto de la presente revision.
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1. JUSTIFICACION Y ANTECEDENTES

El mercurio terrestre tiene un origen magmatico, emanando como producto de
desgasificacion a lo largo de fallas profundas, proceso que continua en la
actualidad. De este modo, el mercurio inicia su ciclo biogeoquimico pasando a la
corteza terrestre y de esta al aire, al agua y suelos, para pasar posteriormente a
las plantas y a los animales y, por ultimo, al hombre. Posteriormente el mercurio y
sus compuestos reinician el ciclo en sentido inverso, en formas: sélidas, disueltas,
absorbidas, gaseosa. Esto ultimo se explica porque este metal posee algunas
propiedades unicas que le permiten tener una gran y facil movilidad en diferentes
medios fisicos y quimicos. El mayor contribuyente a que el mercurio circule en el
medio ambiente es la naturaleza misma, siendo sus fuentes la desgasificacion de
la corteza terrestre, las emisiones de los volcanes y la evaporacién desde los
cuerpos de agua.

Aunque el Mercurio se produce de manera natural en el ambiente, sus niveles han
aumentado considerablemente como consecuencia de la actividad antropogénica
(con un factor 1,5 a 3 desde el inicio de la era industrial) (4). Las emisiones de
Mercurio se pueden agrupar en cuatro categorias: 1) Liberacién de fuentes
naturales debidas a la movilizacion natural del Mercurio tal como se encuentra en
la corteza terrestre, evaporacion de masas de agua, como la actividad volcanica o
la erosion en las rocas, 2) Liberaciones antropdgenas (asociadas con la actividad
humana) resultantes de la movilizacion de impurezas de Mercurio en materias
primas como los combustibles fésiles, 3) Liberaciones antropdgenas resultantes del
uso intencional del Mercurio en productos y procesos durante la fabricacion, los
derrames, la eliminacion o incineracion de productos agotados y liberaciones de
otro tipo, y 4) La removilizacion de liberaciones antropdgenas pasadas de
Mercurio anteriormente depositado en suelos, sedimentos, masas de agua,
vertederos y acumulaciones de desechos o residuos.

Los niveles de Mercurio emitidos por las plantas de carbdon son responsables por la
mitad de la contaminacion mundial, sobrepasando de manera significante las
fuentes naturales. El Mercurio se encuentra actualmente en diversos medios y
alimentos (especialmente el pescado) en niveles que afectan adversamente a los
seres humanos y la vida silvestre. La actividad del hombre ha generalizado los
casos de exposicion, y las practicas del pasado han dejado un legado de Mercurio
en vertederos producto de los desechos de la mineria y emplazamientos, suelos y
sedimentos industriales contaminados. De hecho, hasta las regiones donde se
registran emisiones minimas de Mercurio, como el Artico, se han visto
adversamente afectadas debido al transporte transcontinental y mundial del
Mercurio (5).
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El Mercurio y sus compuestos son sumamente toxicos, especialmente para el
sistema nervioso en desarrollo. El nivel de toxicidad en seres humanos y otros
organismos varia segun la forma quimica, la cantidad, la via de exposicién y la
vulnerabilidad de la persona expuesta. Los seres humanos pueden estar expuestos
al Mercurio mediante el consumo de pescado contaminado, el desempefo en
ambientes ocupacionales contaminados, en el ambito doméstico, en
procedimientos odontoldgicos (amalgamas dentales) y cuando se usan vacunas
que contienen Mercurio (4).

1.1 TOXICOLOGIA DEL MERCURIO

Desde el punto de vista toxicoldgico, existen tres formas de mercurio: mercurio
elemental, mercurio inorganico (sales de mercurio y 6xido de mercurio) y mercurio
organico. Cada una de estas especies quimicas de mercurio posee espectros
diferentes de toxicidad, aunque todas ellas tienen en comin su capacidad de
inducir cambios en los sistemas neuronales de los humanos.(6)

El mercurio, por su parte, es un elemento ambientalmente téxico, aunque con
especies quimicas de toxicidad muy variada, desde el relativamente inerte, como
puede ser el cinabrio (HgS), hasta los de toxicidad muy elevada, como son sus
compuestos organicos, y en particular los complejos metilados, como
metilmercurio (CHsHg) y dimetilmercurio (CHsHgCHs), o el mercurio gaseoso
(vapor de Hg).

Las diferentes formas y compuestos del Mercurio tienen peculiaridades toxico
cinéticas especificas. En este aspecto las propiedades quimicas e interacciones
biolégicas de importancia involucran: i) el Mercurio elemental que es soluble en
lipidos y altamente difusible a través de las membranas y oxidado a mercurio
inorganico, ii) el mercurio organico que es soluble en agua y con menor capacidad
de difusion a través de las membranas y genera reacciones en el organismo como
la sintesis de proteinas a nivel renal, iii) los compuestos alquil-mercurio, entre ellos
el mas importante es el Metilmercurio que es soluble el lipidos, posee una alta
capacidad de difusidbn en las membranas es transformado muy lentamente en
mercurio inorganico y iv) los compuestos mercuriales organicos que son solubles
en los lipidos y rapidamente degradables en el organismo a mercurio inorganico

(6).

El Mercurio tiene una alta capacidad para acumularse en organismos y ascender
por la cadena alimentaria. Potencialmente todas las formas de Mercurio pueden
llegar a acumularse, pero el metilmercurio se absorbe y acumula mas que las otras
formas del metal. El Mercurio inorganico también puede ser absorbido pero por lo
general en menores cantidades y con menor eficiencia que el metilmercurio (7, 8).
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Los efectos toxicos, especialmente en el caso del metilmercurio, pueden darse con
concentraciones mas pequefias de lo que se habia pensado en un principio (9). Sin
embargo, este hecho resulta dificil de probar debido a que los efectos tdxicos
sospechosos son sutiles y sus mecanismos complejos. El metilmercurio en los
alimentos, como por ejemplo en el pescado, supone un particular riesgo para la
salud debido a que es facilmente absorbido en el cuerpo a través del estdmago y
los intestinos.

Las principales vias de entrada del mercurio al organismo humano son:
Via Respiratoria (absorcion por inhalacion)

El vapor de mercurio es no polar (no se disuelve en la membrana mucosa del
tracto nasofaringeo y traqueobronquial) y facilmente penetra la membrana alveolar
y pasa a la sangre absorbiéndose un 80% de la cantidad inhalada. Este porcentaje
es el resultado de la relacion cuantitativa entre el volumen de inspiracion y el
espacio muerto fisioldégico del pulmon.(6)

Generalmente los gases y vapores se depositan en el tracto respiratorio de
acuerdo con su solubilidad en agua. Los gases altamente solubles en agua se
disuelven en la mucosa de la membrana o en el fluido del tracto respiratorio
superior, mientras que los gases y vapores menos solubles en agua, penetran
mas profundamente en el arbol bronquial alcanzando el alvéolo. Dado que el
vapor de mercurio elemental es ligeramente soluble en agua, puede esperarse
que penetre profundamente en el arbol bronquial alcanzando el alvéolo (10).

Experimentalmente se ha visto que se deposita por igual en el arbol bronquial que
en el alvéolo. Se estima que la solubilidad del mercurio elemental en los lipidos del
cuerpo esta entre 0,5y 2,5 mg/L Considerando que la concentracion de saturacion
del mercurio en aire puede ser solo de 0,06 mg Hg/L. a 40° C. el coeficiente de
reparto entre el aire y los lipidos de la pared alveolar y sangre pulmonar es
aproximadamente de 20 a favor del cuerpo. Este hecho sugiere que el mercurio
elemental pasa facilmente a través de la membrana alveolar por simple difusion.

Via Digestiva (absorcion por ingestion)

El Mercurio elemental se absorbe muy poco en el tracto gastrointestinal,
probablemente en cantidades inferiores al 0,01%(6). Entre otras razones esto
puede deberse a que se configura en el intestino en forma de grandes moléculas,
lo cual dificulta su absorcidon, asi mismo la absorciéon de los compuestos
inorganicos de mercurio (insolubles) es del 7%, aunque este valor puede oscilar
entre 2% y 15% dependiendo de la solubilidad del compuesto ingerido.

11
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La absorcion por via gastrointestinal del Metilmercurio, por el contrario, resulta
muy importante, tanto que la intoxicacidon accidental o intencional es relativamente
frecuente. En el campo de salud publica, la absorcién por ingestidon resulta
prioritaria dado que se considera que el aporte de Metilmercurio a la poblacién
general procede fundamentalmente del consumo de alimentos contaminados,
especialmente el pescado.

Transporte y Distribucion

Una vez absorbido, el transporte se realiza por los distintos constituyentes de la
sangre. En el caso del vapor de mercurio la relacién glébulos rojos/plasma es entre
1,5 — 2 aproximadamente. Para las sales inorganicas de mercurio, esta relacion es
mucho menor (0,4 aproximadamente) (10) . En general se estima que 90% de los
compuestos organicos se transporta en los globulos rojos y 50% de mercurio
inorganico es transportado en el plasma, unido a la albumina.

Eliminacion del Mercurio

La orina y las heces son las rutas preferentes de eliminacion para los compuestos
inorganicos. La mayor parte del metilmercurio (90%) se excreta en las heces, el
10% restante es reabsorbido hacia el plasma. Este proceso es el que determina su
lenta eliminacién dando lugar a un riego elevado de acumulacion.

El modelo toxicocinético para el mercurio en las fases de acumulacion vy
eliminacién consta de cuatro compartimentos: i) el compartimento central esta
constituido por todos los drganos y tejidos excepto rifidn e higado, ii) por su lado,
el rifidn se considera el compartimiento de mayor tiempo de almacenamiento dado
que el mercurio es aclarado lentamente, iii) el higado ofrece un tiempo de
acumulacién corto, iv)finalmente, se describe un cuarto compartimento donde se
acumula el mercurio excretado, integrado principalmente por orina y heces (10).

Exposiciones de Riesgo

La exposicidn durante el embarazo es altamente preocupante, debido a que el
metilmercurio puede dafar el desarrollo del cerebro del feto. Algunos estudios
sugieren que pequefios incrementos en la exposicidn pueden afectar al sistema
circulatorio y al corazén (11). Ademas, hoy en dia existe alguna evidencia de que
el metilmercurio puede causar cancer a los seres humanos, aunque ésta evidencia
es débil y esta lejos de ser concluyentes, la IARC (Agencia Internacional para la
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Investigacion del Cancer) clasifica el metilmercurio como "posiblemente
carcindgeno para el ser humano" (12).

El mercurio elemental también es tdxico para el sistema nervioso. La inhalacion de
vapores de mercurio elemental puede provocar desdrdenes neuroldgicos y de
comportamiento, tales como temblores, inestabilidad emocional, insomnio, pérdida
de memoria, cambios neuromusculares y dolores de cabeza. Asi mismo puede
danar los rifiones y la tiroides. Sin embargo, en estos momentos no hay pruebas
suficientes para decir que el Mercurio elemental cause cancer a los seres humanos,
y la IARC lo ha clasificado entre las sustancias que "no pueden ser clasificadas con
respecto a su carcinogenicidad para el ser humano" (12).

Pese a la falta de datos, las investigaciones realizadas durante medio siglo han
permitido acumular conocimientos sobre el Mercurio, reconocer su potencial efecto
téxico e implementar medidas tendientes a minimizar su liberacién ambiental y
posterior incorporacién a la cadena alimenticia (13). Por ello, las iniciativas
vigentes se encaminan a reducir o prevenir la liberacion de Mercurio en el medio
ambiente y a evitar sus efectos directos o indirectos en la salud humana.

Hasta el momento en Colombia se han realizado intervenciones aisladas en
algunas regiones del pais. En los departamentos de Antioquia, Narifio, Valle del
Cauca, Cauca, Bolivar, Santander, Cérdoba y Putumayo a través de los CAM
(Centros Ambientales Mineros) se han desarrollado actividades que se han
ocupado principalmente de estudiar el proceso productivo, sin embargo estas
intervenciones aun no cuentan con una metodologia operativa que permita
generalizar las acciones a otras zonas en riesgo dentro del pais.

El Mercurifo y la Mineria

En el mundo existen aproximadamente cien millones de personas que dependen
econdmicamente de la mineria artesanal de pequefia escala (MPE) en mas de 55
paises. La mayoria de estos paises se sitlan en Africa, Asia, y América Latina. Se
estima que esta actividad es responsable de la producciéon de 800 toneladas de oro
anuales (30% de la produccion de oro global anual) (3). Esta operacién involucra
tanto mineros, como mujeres y nifios, de forma directa o indirecta.

En América Latina la mineria en pequefia escala representa un método de
subsistencia para un milldbn personas en paises como Guyana, Bolivia, Brasil,
Colombia, Ecuador, Peru, Surinam, Venezuela, Costa Rica, Republica Dominicana,
Guatemala, Honduras, México, Nicaragua y Panama. Se estima que entre 60.000 y
90.000 mineros a pequeia escala trabajan alrededor de Tapajos, Brasil (14).
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Es asi como la mineria artesanal del oro genera el mayor consumo individual de
Mercurio en América Latina y presenta una tendencia creciente en los ultimos
anos. En Colombia, uno de los principales importadores de la region ingresaron 70
toneladas de Mercurio durante 2008, 130 toneladas en 2009 y 59 en 2010,
destinados en su mayoria a las labores de mineria, lo cual incrementa el riesgo de
contaminaciéon ambiental y efectos negativos para la salud humana (15).

En Colombia, estudios dirigidos por la Gobernacion de Antioquia y CORANTIOQUIA
en los municipios de Segovia y Remedios encontraron una concentracion del
Mercurio de aproximadamente 340 ug/m3 en el aire (300 veces superior que la
pauta de Organizaciones de Salud Mundial para la exposicién publica maxima al
vapor del Mercurio) (16) . Aproximadamente 26 a 6.118 ppm de Hg es vertido en
los rios por mineros de la region; el alimento principal de estas comunidades es el
pescado el cual se ha encontrado contaminado con Mercurio. Estudios conducidos
por Corantioquia, la Universidad de Antioquia y la Universidad de Cartagena, han
mostrado como resultado una concentracion encima de 1,06 ug Hg/g en la
mayoria de las especies (17).

Ante esta problematica se han generado iniciativas internacionales como es el
Proyecto de Mercurio Global (GMP) de la Organizacion de Naciones Unidas para el
Desarrollo Industrial (ONUDI) lanzada en el 2002. Dentro de los objetivos
principales de dicho proyecto se encuentra la introduccion de tecnologias mas
limpias para llevar a cabo el proceso del beneficio del oro y el desarrollo de
capacidad y mecanismos reguladores que permitan minimizar la contaminacion con
Mercurio.

En Colombia aln parece existir escasa informacion sobre el Mercurio. Dentro de las
iniciativas desarrolladas en el pais es importante mencionar que el Ministerio de
Ambiente y Desarrollo Sostenible, en sinergia con la Universidad de Antioquia
emitieron en 2010 elaboraron un documento basado en la metodologia propuesta
por el Programa de Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) para la
identificacion y cuantificacion de liberaciones de Mercurio que contiene el informe
en los diferentes sectores productivos y de servicios donde se encontrd que las
mayores entradas de Mercurio al pais se dirigen a la produccién primaria de
metales (170 Ton/afo). (18).

Ademas, Colombia carece de una normativa que regule el uso, manipulacion,
comercializacién del Mercurio y emisiones al ambiente. De alli surge en el afo
2010 un proyecto de ley que esta en curso en el congreso, el cual busca la
eliminacion gradual del Mercurio en la mineria.
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Todo lo anterior hace prioritario elaborar una revision de la evidencia cientifica,
normativa y técnica existente sobre el tema para que a partir de dicho documento
se logre disefiar un marco conceptual y operativo para desarrollar estrategias de
prevencion, control y mitigacién de los efectos del Mercurio sobre la salud y el
ambiente en Colombia, asi como disefar propuestas de prioridades de
investigacion con el propdsito de generar informacién que fortalezca la prevencién
de los potenciales efectos deletéreos de este metal sobre la salud y el ambiente.

En este contexto, y con un proceso nacional de concienciacion frente al
mercurio y con el propdsito de generar acciones que impacten positivamente la
situacion de nuestro pais, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) vy la
Fundacién FES establecieron un convenio de asociacién con el fin de formular
acciones y disenar un plan de investigaciones para el monitoreo de los posibles
efectos en salud asociados a la exposicion a mercurio en las zonas contaminadas
y priorizadas y de esta manera contribuir a la solucion de esta problematica en el
pais
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2. OBJETIVOS

2.1.  OBJETIVO GENERAL

Realizar un andlisis critico sobre la evidencia cientifica, normativa y técnica de la
problematica del Mercurio a nivel nacional e internacional de el sector salud y otros
sectores relacionados

2.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir los planes y programas existentes para prevenir, controlar, vigilar y
mitigar la exposicion a Mercurio que sean aplicables al contexto Colombiano

Identificar las necesidades de investigacion en salud sobre la problematica del
Mercurio en Colombia

Realizar el andlisis critico a partir de una revisidon sistematica sobre la evidencia
cientifica, el marco normativo nacional e internacional, los programas de vigilancia
en salud publica y ambiental nacionales y locales y de los documentos técnicos de
organismos nacionales e internacionales relacionados con el sector salud y otros
sectores.
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3. MARCO TEORICO

Desde el punto de vista tedrico, este proyecto se fundamenta en el concepto de
salud como punto de partida para la revision tedrica y la planificacién de acciones.
El modelo tedrico que inspira este proceso fue originado en Canada (19) y
considera a la salud como una variable dependiente influida por diferentes factores
o determinantes: i) factores bioldgicos o enddgenos, ii) factores ligados al entorno,
iii) factores ligados al estilo de vida y iv) factores ligados al sistema sanitario.

Es importante aclarar que en relacion con la historia natural de las enfermedades o
efectos en salud no pueden considerarse en un mismo plano los diferentes factores
de produccién de la salud. El estado de salud de una persona o de una poblacién
en un momento dado es el resultado de la accion de los diferentes factores o
determinantes mencionados previamente (20).

Los factores bioldgicos y ambientales y los relacionados con el estilo de vida
intervienen como condicionantes y posiblemente generan interrelaciones entre si.
Por otro lado, el sistema de salud interviene como un factor de restauracion,
después de la aparicion de alguna condicién patoldgica (21). Existe una relacion
directa también entre la salud y sus determinantes, por tanto toda accion que se
ejerza a nivel de estos tendra un efecto directo sobre el estado de salud de un
individuo o comunidad. Es asi entonces como la definicion de salud debe
considerar los elementos culturales y sociales que caracterizan el medio sobre el
que se desea intervenir y en este sentido el concepto es multidimensional y los
factores que la determinan se convierten en la base para la planificacion de
intervenciones.

De acuerdo con lo anterior, el desarrollo de este proyecto esta soportado en la
base tedrica del modelo Precede-Procede (P-P) propuesto por Green y Kreuter en
1991 (22). En el disefio de (P-P), el cual se soporta en los principios de la practica,
la participacion, el empoderamiento y en el desarrollo e implementacion de
soluciones, la participacion de las audiencias involucradas tanto en la definicion de
sus problemas como en el desarrollo e implementacion de soluciones es parte
fundamental del éxito de la solucién planteada.

El modelo Precede-Proceed enfatiza la idea basica de que la salud y las conductas
estan determinadas por mudltiples factores y que las acciones multisectoriales y
multidisciplinarias son fundamentales para lograr una mejoria en las condiciones
de la poblacion afectada (23), por ello este modelo ha sido usado en diversos
programas de promocidn de salud dado que considera los factores determinantes
de la salud y orienta a los planificadores de programas a identificar estos factores

17



Convenio de asociacién no. 447 de 2012 suscrito entre el
Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Fundacién parala
Educacién y el Desarrollo Social - FES

§

para el disefno de las intervenciones, facilitando la planificacion, implementacion y
evaluacion integral de programas, asi como el desarrollo de las politicas y
legislacion (22). Asi también el modelo (P-P) ha sido adaptado y aplicado con éxito
en diferentes programas de promocion de salud con énfasis en cambios
ambientales y en la implementacion de politicas y regulaciones.

De acuerdo con lo anterior el modelo (P-P) ofrece como ventaja la posibilidad de
realizar un amplio diagndstico e incluye consideraciones acerca de dos etapas o
fases diferentes de la accién en promocidon de la salud. Los postulados de este
modelo incluyen el diagndstico social, el diagndstico epidemioldgico, el diagndstico
del comportamiento y el diagndstico administrativo. Este modelo parte de diversas
disciplinas para analizar los problemas sociales, de salud y factores del
comportamiento.

La aplicacion del P-P requiere el desarrollo metodoldgico de 9 pasos. Se focaliza en
los resultados de salud, luego explora sus origenes y determinantes vy,
posteriormente, selecciona las mejores intervenciones para alcanzar los objetivos
buscados.

La primera fase llamada Precede se orienta al diagndstico y evaluacion de factores
determinantes del fendmeno. Estda compuesta por cinco fases de diagndstico y
evaluacion de las caracteristicas de la poblacion, sus necesidades, las causas de la
problematica y las posibilidades de llevar a cabo las intervenciones.

De manera detallada los factores que componen la fase Precede son:

1) Evaluacion social de las necesidades

2) Diagnostico epidemioldgico de la situacion y los problemas de salud mas
frecuentes

3) Evaluacion comportamental y ambiental

4) Evaluacién de los factores que predisponen, refuerzan y favorecen el
fendmeno

5) Evaluaciéon administrativa y politica

La segunda etapa, denominada Proceed estad constituida por cuatro fases que se
dirigen a analizar politicas, normas y estructuras de las organizaciones como parte
de las variables ambientales que influyen en la adopcidon de conductas y también a
evaluar el proceso construccidn de los programas implementados, su impacto y sus
resultados.
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Los factores que intervienen en la fase Proceed son:

6) Implementacion de acciones

7) Evaluacion de procesos

8) Evaluacién del impacto de las acciones

9) Evaluacién de los resultados de las acciones

Figura 1. Marco de trabajo Precede-Proceed

Paso 5 Paso 4 Paso 3 Paso 2 Paso 1
Evaluacién Evaluacién Evaluacién Evaluacién Evaluacién
Administrativa Educacional Comportamental Epidemiolégica Sodal
¥ Polttica ¥ Ecoldgica ¥ Ambiental

Factores
/‘ predisponentes

Promaocian
en Salud <

Comportamiento

Educacion Factores
en Salud gue refuerzan

¥
estilo de vida

1

Calidad de
@@”’ vida

Y

Politica

Factores
facilitantes

Regulacidn Ambiente

Organizacion

Paso 6 Paso 7 Paso 8 Paso 9
Implementacién Evaluacién Evaluacién Evaluacién
de procesos de Impacto de Resultados

Tomado de Health behavior and health education. Theory, research and practice (22)

El modelo (P-P) es una herramienta que facilita la elaboracion de un amplio
diagnostico comunitario en cuanto que aborda multiples determinantes de la salud
y permite la participacion activa de la poblacion. EI modelo hace posible proponer
estrategias de intervencion mas acordes con las necesidades que influyen en la
salud de la comunidad porque se parte del supuesto de que cuando las personas o
grupos sociales tienen un mayor conocimiento sobre los determinantes de la salud,
aumenta su capacidad de tomar decisiones que afectan favorablemente su
bienestar personal, familiar o comunitario (24).

En el P-P, la evaluacidon social conlleva el entendimiento de las necesidades
percibidas de la comunidad. Asi mismo, las evaluaciones epidemioldgicas,
comportamentales y educacionales documentan las necesidades reales. En este
modelo, la identificacion de las necesidades es el punto de partida para proponer y
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disefiar intervenciones; la evaluacion administrativa y politica, define los
parametros en los que esta operara.

Dado que, la planeaciéon de una intervencion es un proceso iterativo, la evaluacion
(pasos 7-9) es un proceso mediante el cual la intervencion se actualiza y adecua
segun necesidades para posteriores aplicaciones. De esta manera, seguir los pasos
del P-P, asegura la replicacion del desarrollo de intervenciones y la disponibilidad
de documentar los pasos seguidos en aras de sistematizar el proceso y lograr una
mejor replicacion del mismo. A continuacion, se describira el proceso de disefio del
proyecto, teniendo en cuenta cada una de las fases del modelo de planeacion
PRECEDE — PROCEED:

Fase 1 — Andlisis de la situacion y recopilacion de informacion

Se realizd una revision sistematica de la literatura. Para la revision sistematica de
la literatura se identificaron los siguientes temas prioritarios: i) efectos y riesgos en
salud de la exposicion a Mercurio desde el ambito de la salud humana, la salud
ocupacional y la salud ambiental, ii) marco normativo y politicas publicas en el
contexto nacional e internacional, iii) programas e intervenciones para la
prevencion, control, vigilancia y mitigacion de las exposiciones de riesgo que se
han implementado a nivel nacional e internacional

Fase 2 — Disefio y propuesta de un plan de accion para el sector salud

Para la realizacion de la fase 2 se concertaran minimo dos (2) reuniones con
expertos nacionales e intersectoriales. La primera reunion tiene como objetivo
identificar las necesidades de investigaciones y acciones prioritarias en el sector
salud y a nivel intersectorial. La reunion final se realizara para revisar las
propuestas de plan de accién y propuestas de prioridades de investigacion
nacional. Asi mismo se propondran lineas prioritarias de investigacion en salud
teniendo en cuenta para ello los avances cientificos, los problemas prioritarios en
salud, el analisis de la situacién de salud, la organizacion y gestion de los servicios,
las politicas sectoriales, considerando en todo caso, criterios de viabilidad y
factibilidad, aplicacidn, difusion y evaluacién del impacto de las investigaciones.

Para la recopilacion de informacion a nivel nacional el equipo técnico se desplazara
a las zonas priorizadas para identificar a los expertos, realizar blusqueda de
informacion y de estrategias de accion implementadas en dichas zonas.

La propuesta del plan de accion para el sector salud sera construido a partir de
una metodologia de planificacion integral que se corresponde con los factores del
modelo (P-P); también se fundamentara en otras experiencias metodoldgicas que
se hayan trabajado, por ejemplo en el estudio de enfermedades crénicas.
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4. METODOLOGIA

El desarrollo del proyecto denominado “Formulacion de acciones y disefio de un
plan de investigaciones para el monitoreo de los posibles efectos en salud
asociados a la exposicidn a mercurio en las zonas contaminadas y priorizadas del
pais” contempla la realizacion de dos fases metodoldgicas, de acuerdo con el
modelo tedrico Precede-Proceed.

En respuesta a la primera fase del proyecto y con el objetivo de construir un
analisis critico de la evidencia cientifica, normativa y técnica, sobre la problematica
del mercurio a nivel nacional e internacional del sector salud y de otros sectores
relacionados se realizd una revisidn sistematica de literatura. Este tipo de estudio
permite identificar publicaciones relacionadas con una pregunta especifica
utilizando métodos estrictos para la busqueda y selecciéon de los documentos (25),
lo que permite disminuir la probabilidad de incurrir en sesgos de seleccion

4.1. ELECCION DEL PROTOCOLO

Teniendo en cuenta que el uso de métodos explicitos y sistematicos en las
revisiones limita el sesgo (errores sistematicos) y reduce los efectos encontrados
por azar, proporcionando asi resultados mas confiables sobre los cuales sacar
conclusiones y tomar decisiones, después de una revisidon de varios protocolos
para la realizacién de revisiones sistematicas, se eligidé el manual de Revisores
Cochrane. De acuerdo con lo anterior las siguientes secciones estan organizadas
siguiendo los pasos que se requieren para la preparacion de la revision
sistematica:

4.1.1. Formulacién de la pregunta de investigacion

En esta investigacion, se realizd lectura y analisis de articulos originales,
documentos técnicos, articulos de revision y planes de intervencion en el contexto
nacional e internacional.

Para alcanzar este objetivo y en consecuencia con el alcance de la bisqueda de
bibliografia se plantearon las siguientes preguntas de investigacion:

= Cudles son las evidencias legales, técnicas y cientificas de los ultimos 10
anos a nivel nacional e internacional sobre los efectos en salud, las
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experiencias en el desarrollo e implementacidon de programas de inspeccion,
vigilancia y control en salud por la exposicion a mercurio?

Cuadles son las normas de calidad ambiental a nivel nacional e internacional
que fijan la concentracion maxima y minima aceptable de mercurio para
poblacién general, poblacion trabajadora, vulnerable, agua para consumo
humano, aire y alimentos?

Cudles son las iniciativas y programas a nivel nacional e internacional
relacionados con el control de las liberaciones de mercurio en el medio
ambiente y sus efectos en salud?

Por lo anterior, para la realizacion de la revision sistematica se identificaron los
siguientes temas prioritarios:

Efectos y riesgos en salud humana, salud ambiental y salud ocupacional de
la exposicion a mercurio

Marco normativo y politicas publicas en el contexto nacional e internacional
Inventario de fuentes de liberacién de mercurio a nivel nacional

Programas e intervenciones con énfasis en las generadas en el sector salud
para la prevencién, control, vigilancia y mitigacién de las exposiciones de
riesgo que se han implementado a nivel nacional e internacional

4.1.2. Localizacién y seleccidon de estudios

Se consideraron los siguientes criterios de seleccion para los documentos:

Fecha de publicacion: Documentos internacionales publicados a partir de
2001 y Documentos nacionales publicados a partir de 1990

Documentos en formato de texto completo

Tipos de documentos: Estudios observacionales nacionales e
internacionales, revisiones sistematicas de la literatura, documentos técnicos
nacionales e internacionales que incluyan modelos de intervencion y
metodologia para evaluacion de las mismas, documentos legales vy
normativos, articulos de revisién, documentos publicados en bases de datos
especializadas en salud y ambiente, documentos publicados en paginas
oficiales de organismos nacionales e internacionales relacionadas con el
tema.
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La posibilidad de incurrir en sesgos de seleccién de los articulos se minimizd por
medio del establecimiento de los criterios de inclusion de los documentos previo
inicio de la busqueda (26).

Adicionalmente se emplearon las siguientes estrategias para disminuir Ila
posibilidad de incurrir en sesgos: i) lectura individual de los titulos de los
documentos, ii) lectura de los abstracts de los documentos que no ingresaron en el
primer paso por parte de dos evaluadores para tomar una decision final frente a la
inclusion.

La localizacion y seleccién de los estudios se realizé durante seis (6) semanas. Las
fuentes de informacidn necesarias para la identificacion de los estudios incluyeron:
la busqueda en las bases de datos electronicas, la verificacion de listas de
referencias y la busqueda manual.

4.2. METODOLOGIA DE RECOPILACION DE INFORMACION CIENTIFICA

Para la definicidon de los criterios de busqueda se llevo a cabo el siguiente
procedimiento:

Seleccion de palabras clave: Se establecieron una serie de palabras clave que
fueron sometidas a verificacion en la aplicacion DeCS, las cuales fueron revisadas
por el grupo de trabajo encontrando un alto grado de especificidad lo cual
dificultaba la busqueda de informacion. En las siguientes tablas (1,2,3) se listan
estas palabras para las tematicas de salud publica, salud ambiental y salud
ocupacional.
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Tabla 1. Lista de palabras para salud publica

Salud Publica

Espanol

Ingles

Portugués

Limites permisibles

Permissible limits

Limites Permissiveis

Grupos vulnerables

Risks groups

Grupos de Risco

Formulacion de
politicas

Policy making

Formulacdo de Politicas

Informe técnico

Technical report

Relatdrio Técnico

Evaluacion de
programas y
proyectos de salud

Program Evaluation

Avaliagao de Programas e
Projetos de Saude

Vigilancia sanitaria

Health surveillance

Vigilancia Sanitdria

Impactos en la salud

Impacts on health

Impactos na Saude

Compuestos de
metilmercurio

Methylmercury compounds

Compostos de
Metilmercurio

Concentracion maxima
admisible

Maximum allowable
concentration

Tabla 2. Lista de palabras para salud ambiental

Ambiente

Espanol

Ingles

Portugés

Formulacién de politicas

Policy making

Formulacao de Politicas

Evaluacion de

programas y proyectos

Program Evaluation

Avaliacao de Programas e
Projetos de Saude

Informe técnico

Technical report

Relatorio Técnico

Vigilancia sanitaria
ambiental

Eviromental health
surveillance

Vigilancia Sanitaria
Ambiental

Bioacumulacion

Bioaccumulation

Bioacumulacao

Contaminacion
ambiental

Enviromental pollution

Poluicao Ambiental

Residuos peligrosos

Hazardous waste

Residuos Perigosos
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Tabla 3. Lista de palabras para salud ocupacional

Salud Ocupacional

Espanol

Ingles

Portugués

Limites permisibles

Permissible limits

Limites Permissiveis

Exposicidn a riesgos
ambientales

Enviromental
exposure

Exposicao Ambiental

Formulacion de Politicas

Policy making

Formulacdo de Politicas

Informe técnico

Technical report

Relatorio Técnico

Evaluacion de programas y
proyectos

Program Evaluation

Avaliagdo de Programas e
Projetos de Saude

Vigilancia sanitaria

Health surveillance

Vigilancia Sanitdria

Mineracao
Amalgama Dentario

Mineria
Amalgama dental

Mining
Dental amalgam

Adicionalmente, se definid un término de busqueda inicial amplio (mercury)
combinado con términos mas especificos (“public health”); (“environmental
pollution”) y utilizando el operador AND para de esta manera garantizar que la lista
de resultados se ajustara a esta necesidad especifica de informacion.

Mercury AND “public health”
Mercury AND “environmental Pollution”
Mercurio & “saude ambiental”

Los términos de busqueda se tomaron como referencia de estudios relacionados
con el tema. Los expertos en el tema son considerados como referentes clave
dentro del proceso de busqueda para localizar documentos y discutir hallazgos.

No se empled el operador bdleano OR dado que al utilizarlo se estan ubicando
documentos que contienen cualquiera de los términos de busqueda solicitados.
Tedricamente, este operador es Util para buscar términos sindnimos o cuasi-
sinbnimos.

Una vez determinado que la revision bibliografica para esta investigacion debe dar

cubrimiento a los Ultimos avances en el tema tanto a nivel nacional como
internacional, se definieron las siguientes fuentes de informacion:
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a. Bases De Datos Bibliograficas Referenciales:

WEB OF SCIENCE (THOMSON): Base de datos multidisciplinaria de literatura
académica influyente, revisada por pares académicos y con contenidos en
diferentes disciplinas, editores y lugares. Incluye los reconocidos indices:

SCOPUS (ELSEVIER): Base de datos de resiumenes y referencias bibliograficas de
literatura cientifica revisada por pares, con mas de 18.000 titulos de 5.000
editoriales internacionales se ofrece una vision multidisciplinaria de la ciencia e
integra todas las fuentes relevantes para la investigacién basica, aplicada e
innovacidon tecnoldgica a través de articulos cientificos, patentes, fuentes de
Internet de contenido cientifico, revistas cientificas de acceso abierto, memorias de
congresos y conferencias.

b. Bases De Datos Bibliograficas Editores Especificos:
SPRINGER LINK (SPRINGER)
SCIENCE DIRECT (ELSEVIER)

c. Portales Legislacion Nacional E Internacional:
AMBIENTALEX.INFO
SALUD.LEYEX.INFO

d. Bases De Datos Open Access:
SCIELO BRASIL
BVS-VSPCOL.: Biblioteca Virtual para la Vigilancia en Salud Publica Colombia

e. Otros Recursos:
JOURNAL CITATION REPORT (THOMSON): Clasificacién de las revistas cientificas
de acuerdo con el factor de impacto por areas tematicas.

ENDNOTE WEB: Gestor de citas bibliograficas. Se utilizd para conformar la base de
datos de documentos preclasificados para su posterior revision exhaustiva.

4.2.1. Estrategia de busqueda
La estrategia de busqueda se realizd en tres aspectos: en bases de datos
bibliograficas referenciales, en bases de datos editores especificos y bases de

datos Open Access y en revistas de alto impacto, el procedimiento empleado se
describe a continuacion:
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1. Busqueda avanzada con término consultado en los campos (titulo, abstract,
palabras clave) :
Mercury AND “public health”
Mercury AND “environmental Pollution”
Mercurio & “saude ambiental”

2. Limitador inicial: Fecha entre 2001 y el presente

3. Una vez obtenida una lista de resultados inicial se utilizd un filtré por categorias
tematicas excluyendo las categoria no pertinentes a la informacién solicitada o
términos que iban a ser utilizados en otras lineas de investigacion anexas a
este proyecto.

4. Se realiz6 un segundo filtro por idiomas considerando los articulos publicados
en inglés, espanol y portugués. Se seleccionaron articulos en portugués, pero la
mayoria de ellos se encuentran publicados también en idioma inglés, por lo
tanto se decidid realizar la revision en dicho idioma.

5. Se filtr6 nuevamente la lista de resultados obtenida, seleccionando los
documentos publicados a partir del afo 2009.

6. Se revisd esta nueva lista a través de una lectura rapida de abstracts para de
esta manera seleccionar el primer grupo de articulos.

7. Se elimind el filtro establecido en el numeral 5 para fijar uno nuevo teniendo en
cuenta fechas de publicacion desde el 2001 al 2008, se procedid a organizar
estos resultados de acuerdo con el niUmero de citaciones y se revisaron los
articulos mas citados a través de una lectura rapida de abstracts para de esta
manera seleccionar un nuevo grupo de articulos.

8. Los articulos seleccionados a través de las diferentes etapas fueron exportados
al gestor de citas ENDNOTE para conformar la base de datos.

4.2.2. Estrategia de blusqueda en revistas de acto impacto

Para realizar la busqueda en revistas de alto impacto de acuerdo con el Journal
Citation Report se siguid el procedimiento que se describe a continuacion:

1. Se consultd en la base de datos JOURNAL CITATION REPORT el ranking de las
revistas académicas clasificadas en el area: PUBLIC, ENVIRONMENTAL &
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OCCUPATIONAL HEALTH. Se eligié esta area tematica pues no existe un area
especifica para cada tematica especifica

Ordenando por el Factor del impacto de las revistas se determind que las 10
revistas que ocupan los 10 primeros puestos fueron:

Tabla 4. Listado de revistas segin factor de impacto

Nombre ISSN Factor de impacto

2011

Epidemiologic Reviews 0193-936X 7,583

EnV|ronn_1entaI Health 0091-6765 7,036

Perspectives

International Journal of 0300-5771 6,414

Epidemiology

Epidemiology 1044-3983 5,566

Annual Review of Public Health 0163-7525 5,451

American Journal of 0002-9262 5,216

Epidemiology

Journal of Toxicology and

Environmental Health-Part B- 1093-7404 4,725

Critical Reviews

European  Journal of | (395 5999 4,713

Epidemiology

Bulletin of the World Health 0042-9686 4,641

Organization

Journal of Clinical 0895-4356 4,271

Epidemiology

2. Se utilizd la herramienta A to Z de Ebsco para determinar en qué base de datos
se encuentran disponibles estas revistas, una vez ubicadas las revistas se
realizd la busqueda el mismo término y los limitadores establecidos para las
otras busquedas.

3. Se seleccionaron los articulos pertinentes y se exportaron a EndNote para
obtener una base de datos de 142 documentos para el tema de salud publica y
salud ocupacional y 150 documentos para el tema contaminacién ambiental
después de eliminar la bibliografia repetidas en cada base de datos y verificar
que en las dos bases de datos no existen documentos repetidos. En la base
inicial de informacion cientifica se incluyeron 292 documentos
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Una vez finalizada la recopilacién de documentos cientificos se inicié la busqueda
de documentos técnicos en organismos internacionales y nacionales relacionados
con el tema. De esta revision se incluyeron 45 documentos asi:

= Documentos que contenian modelos de intervencién en salud publica, salud
ambiental, y salud ocupacional.

= Documentos que contenian propuestas para implementar actividades de
mitigacién y metodologias para la evaluacion de las intervenciones

Para esto se tomd como referencia los principales organismos internacionales
sobre el tema, revisando las paginas oficiales y documentos técnicos incluidos en
estas paginas web entre las cuales se encuentran:

= Agencia de proteccion  Ambiental de los Estados Unidos
http://www.epa.gov/mercury/

= Agency for Toxic Substances and Disease Registry — Redirect Agency for Toxic
Substances and Disease Registry — Redirect
http://www.atsdr.cdc.gov/tfacts46.html.

» QOrganizacion Mundial de la Salud :http://www.who.int/es/

= Proyecto global mercurio:
http://www.globalmercuryproject.org/front page.htm

» Proyecto Mercurio Colombia:
proyectomercuriocolombia.com/mercurio/INICIO.html.

» Programa de las Naciones unidas para el Medio Ambiente:
http://www.unep.org/hazardoussubstances/Mercury/tabid/434/Default.aspx.

» Politica de mercurio http://mercurypolicy.org/.

= http://www.zeromercury.org/

= http://www.hc-sc.gc.ca/hl-vs/iyh-vsv/environ/merc-eng.php

» Ministerio de Salud y Proteccién Social Colombia http://www.minsalud.gov.co/
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= Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial Colombia
http://www.minambiente.gov.co

» Corporacion Auténoma Regional del Valle http://www.cvc.gov.co/

» Corporacion Auténoma Regional de Cundinamarca http://www.car.gov.co

4.2.3. Evaluacion de calidad de los documentos

Para determinar la calidad de los documentos a incluir en la revision sistematica se
consideraron los siguientes elementos de evaluacién

» Para los articulos originales: iniciativa STROBE (27) (Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology), permite evaluar la calidad
de los estudios observacionales (cohortes, casos y controles y transversales)

» Para las revisiones sistematicas de la literatura: programa de lectura critica
CASP (28) (Critical Appraisal Skills Programme) desarrollado por el grupo
Oxford para la evaluacidn de las revisiones sistematicas. Posteriormente se usd
el STROBE para realizar la lectura critica.

» Para los documentos de revisidon y propuestas de intervenciones: se evaluaron
por medio del analisis de prioridades que propone la metodologia de
planificacion integral (29).

4.2.4. Andlisis y presentacion de resultados

Se presentaron a partir de un analisis descriptivo que considera los hallazgos mas
relevantes en salud publica, salud ambiental, y salud ocupacional asi como de la
evidencia normativa, las fuentes de emisidn de mercurio y los planes y programas
existentes que contribuyen a remediar la problematica

4.2.5. Interpretacion de los resultados

Los siguientes temas fueron objeto de discusion y conclusiones:

» La solidez de la evidencia

» La suficiencia de la evidencia existente

» La aplicabilidad de las propuestas de intervencion en el contexto Colombiano
» Las identificacidén de acciones prioritarias

* Las necesidades de investigacion a nivel nacional

30


http://www.minambiente.gov.co/
http://www.cvc.gov.co/
http://www.car.gov.co/

Convenio de asociacién no. 447 de 2012 suscrito entre el
Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Fundacién parala
Educacién y el Desarrollo Social - FES

B
il

5. RESULTADOS

El presente capitulo contiene los resultados de la revisién bibliografica que
sustenta la primera fase de este proyecto. Los resultados se presentan de acuerdo
con los siguientes componentes: 1) estado del arte de los efectos del mercurio en
la salud humana, la salud ambiental y salud ocupacional, 2) el marco legal
existente sobre la problematica del mercurio a nivel nacional, 3) el inventario de
emisiones de mercurio en Colombia y 4) los planes y programas existentes en el
sector salud y otros sectores relacionados en el contexto internacional y nacional.

Se identificaron en total 292 documentos potenciales a incluir. De estos, 142
documentos correspondieron al tema de salud publica y ocupacional y 150
relacionados con salud ambiental. De acuerdo con los criterios de seleccidn, titulos
y resimenes 110 se consideraron sin relacion con los objetivos de este proyecto.
Después de realizar evaluacion de calidad y pertinencia se excluyeron 57
documentos. La figura 2 presenta el diagrama de flujo de la seleccién de
documentos:

Figura 2. Diagrama de flujo de los documentos seleccionados

Total de estudios identificados por medio de
busqueda electroénica (292)
Salud publica y ocupacional (142)
Salud ambiental (150)

El titulo o el resumen no se
relacionaron con los objetivos de
este proyecto (110)

L 4

Total de articulos relacionados con la tematica
del proyecto (182)

/\

para incluir en la revision Documentos excluidos por no cumplir
sistematica con criterios de calidad (57)

Razones para la exclusion

12 documentos no se obtuvieron en texto completo

20 documentos no describieron claramente las variables en estudio
14 con propuestas de intervencion no aplicables en nuestro contexto
9 documentos no incluyeron informacion relevante para este proyecto
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Posteriormente y como resultado de las sugerencias de expertos nacionales e
internacionales en el tema, se realizd una nueva busqueda para el contexto
Colombia que incluyé bases de datos de universidades y documentos técnicos de
organismos nacionales y regionales. Como resultado de esta busqueda se
incorporaron 35 nuevos documentos.

5.1. ESTADO DEL ARTE DE LOS EFECTOS POR LA EXPOSICION AL MERCURIO

Diversas investigaciones han estudiado los efectos en salud debidos a la
contaminaciéon ambiental. Exposiciones a contaminantes criterio (bioxido de azufre,
bidxido de nitrégeno, material particulado, plomo, mondxido de carbono y ozono).
Los contaminantes criterio son definidos por la EPA como contaminantes
potencialmente nocivos para la salud de los seres humanos. Para cada
contaminante criterio se han desarrollado guias y normas las cuales establecen las
concentraciones maximas de los contaminantes atmosféricos que se permiten
durante un periodo definido.

Asi también la exposicion a metales pesados, entre esos el Mercurio, han sido
asociados con incrementos en la morbilidad y mortalidad en el hombre en
diferentes lugares del mundo, convirtiéndose en un importante problema de salud
publica (4).

Rutas y vias de exposicion:

Las fuentes naturales y antropogénicas emiten Mercurio al agua, aire, alimentos y
suelo, teniendo de este modo diversas rutas de exposicion tales como el aire que
se respira, el agua para consumo Y los alimentos, cuyas vias de exposicidén son la
inhalacién, ingestion y contacto dérmico (1). Sin embargo, la via de exposicién
depende de la forma en que se encuentre el Mercurio.

En el caso del Mercurio elemental la via principal es la inhalacién, en mediciones
del contenido de mercurio en aire inspirado y espirado se ha encontrado que, del
75% al 85% del mercurio, a concentraciones comprendidas entre 50 mg/m3 - 350
mg/m3 del aire inspirado, se encuentra retenido en el cuerpo humano. Esta
retencidbn baja al 50% 6 60% en personas que han consumido cantidades
moderadas de alcohol, la accion del alcohol se debe a la inhibicidn de la oxidacion
del vapor en hematies y otros tejidos. Estos resultados se interpretan como
coincidentes con la difusion del vapor de mercurio en la sangre via membrana
alveolar, y se corroboran con los estudios en animales (30). Cerca del 80% de los
vapores inhalados son absorbidos por los tejidos pulmonares (31). Mientras que
para el metilmercurio o Mercurio organico, la principal via de exposicion es la
ingestion (prioritariamente por consumo de comida de mar). En esta dltima, se
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conoce que aproximadamente entre el 94-95% del metilmercurio ingerido en el
pescado es absorbido por el tracto gastrointestinal (32).

De otro lado, las sales de mercurio son utilizadas como antiséptico en
quemaduras, y fueron alguna vez utilizadas como diuréticos. Se absorben a través
de la via digestiva y en ocasiones también por inhalacion, la mayor parte se
deposita en rifidn y el resto en higado, tracto gastrointestinal, bazo y testiculos.
Las sales de Mercurio no atraviesan la barrera cerebral y por tanto no general
efectos neurolégicos severos, pero pueden causar insuficiencia renal aguda por
dano tubular renal (33).

Usos:

El Mercurio se usa en la actualidad en productos como las vacunas que contienen
timerosal, cremas para aclarar la piel, termometros, pilas, usos ocupacionales
como amalgamas dentales y para la extraccién de oro.

En las vacunas, se encuentra por el uso del timerosal, el cual es un compuesto de
mercurio organico antimicrobiano que se utiliza en las etapas tempranas de
manufactura de vacunas o como preservante para evitar el crecimiento de
microorganismos, sobre todo en las formulaciones multidosis. La accién
antimicrobiana se asocia con el etilmercurio, que se libera luego de la
transformacion de timerosal en etilmercurio y tiosalicilato (34). A la concentracién
en que se encuentra en las vacunas, el timerosal no excede los limites
recomendados: una vacuna que contiene 0.01% de timerosal como preservante
contiene aproximadamente 25 pHg/ml (35).

En 2004 se realizd una revision de estudios acerca de los efectos en salud por
exposicion a timerosal, los cuales mostraron la ausencia de asociacion entre la
utilizacion de vacunas con timerosal y trastornos del desarrollo tales como
problemas del lenguaje y autismo (36, 37). Los estudios incluidos en esta revision
evidenciaron que el etilmercurio se excreta mas rapido y tiene un perfil de
toxicidad distinto dada la farmacocinética particular.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporté en 2006 los resultados sobre
los riesgos de la utilizacion de timerosal en vacunas a una dosis maxima de
50ug/dosis, en los que no se encontrd alguna asociacion de riesgo para la
ocurrencia de eventos de neurotoxicidad (38, 39).

En la mineria el uso indiscriminado del Mercurio como amalgama para recuperar el
oro, ha causado efectos en diferentes aspectos, tales como destruccién de los
recursos no renovables, concentraciones de Mercurio sumamente altas en los
alrededores, contaminacién de rios y peces, efectos en salud en mineros,
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familiares, vecinos y poblacién expuesta directa e indirectamente. La principal
exposicidn en mineros ocurre durante la quema de la amalgama, de donde se
absorben vapores, los cuales generan afectacion neuroldgica a nivel de sistema
nervioso central y perfiérico, dificultad respiratorias, bronquitis, neumonitis
intersticial y lesiones en la mucosa respiratoria (40).

Se ha calculado que el Mercurio se puede depositar a distancias aproximadas de
100 a 1000 kildmetros de su fuente (41), contaminando aire, agua y alimentos que
son consumidos en todo el territorio (42). Colombia no es ajena a la problematica,
y contrario a eso el pais enfrenta una situacién mas grave, pues la mineria formal
e informal ha generado concentraciones riesgosas para la salud (14, 43).

Segun un informe preparado por la Universidad de Columbia para la Organizacién
de las Naciones Unidas para el Desarrollo Industrial ONUDI en 2010, Colombia se
posiciona como el pais con la mayor contaminacion por Mercurio per capita de la
mineria artesanal del oro como resultado de dicha actividad. En este informe se
reporta que las concentraciones de Mercurio en aire superan 1.000 veces los
limites de exposicion cronica en Antioquia, especificamente en Segovia, Remedios,
Zaragoza, El Bagre y Nechi. A pesar de ello, se debe evaluar de manera critica la
metodologia usada para la medicidn, y posteriormente se requiere la confirmacion
de dicha evaluacion y comparacion (44).

5.1.1. Salud publica

El contacto con Mercurio se ha asociado con efectos en la salud, inclusive a niveles
de exposicion considerados como seguros. Los posibles efectos adversos dependen
del compuesto de mercurio, de la concentracion, tiempo de exposicion, via de
absorcion, interacciones con otros contaminantes y susceptibilidad del receptor,
pero se reflejan en el crecimiento del feto, funcidon neuroldgica y comportamental y
sistemas cardiovasculares e inmunoldgicos (9).

La exposicién aguda al vapor de mercurio causa irritacién del tracto respiratorio,
segun la concentracidn, bronquitis corrosiva y neumonitis intersticial. Con la
exposicidon crénica los efectos mayores son a nivel del sistema nervioso central,
con sintomas inespecificos denominados sindrome asténico-vegetativo o micro
mercurialismo (sintomas neuroasténicos y 3 o mas de: temblor, aumento del
tamafio de la tiroides, aumento de la captacion de radio iodo en la tiroides, pulso
labil, taquicardia, dermografismo, gingivitis, alteraciones hematoldgicas o aumento
de la excrecidén de mercurio en la orina).
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La triada de temblores, gingivitis y eretismo (pérdida de la memoria, aumento de
la excitabilidad, depresién y timidez) son las manifestaciones mayores de la
intoxicacion por mercurio a partir de la inhalacién de vapores de mercurio. El rifidn
es el 6rgano blanco del mercurio inorganico donde a altas dosis produce toxicidad
directa de las células tubulares renales. EI metilmercurio en altas dosis es un
neurotoxico bien establecido, produce parestesias alrededor de la boca, en los
labios, extremidades particularmente en los dedos y en los pies; ataxia, marcha
inestable, dificultad en la deglucion y en la articulacion de palabras; neuroastenia,
sensacion de debilidad generalizada, fatiga e incapacidad para concentrarse;
pérdida de la vision y la audicidon; espasticidad y temblor; coma y muerte. Sin
embargo, el perfil de efectos de la exposicién a bajas dosis por largos periodos de
tiempo continlia indefinida(31, 40).

De acuerdo con el tiempo y niveles de exposicidn es posible determinar que
exposiciones agudas (corto tiempo, generalmente dias, horas o minutos) a altos
niveles de concentracidon puede causar lesiones pulmonares, nausea, vomitos,
diarrea, fiebre, aumento de la presion sanguinea o del pulso, reacciones alérgicas
cutaneas e irritacion ocular, cefalea, temblores e inestabilidad emocional (45). Por
otro lado, exposiciones crénicas (largos periodos de tiempo, generalmente afios)
en concentraciones altas han sido relacionadas con efectos en el tracto
gastrointestinal, sistema respiratorio, sistema cardiovascular, tiroides, rifones,
funciones de organos reproductivos y desarrollo del feto (40, 42, 46). Por ultimo,
los riesgos de exposiciones crénicas en dosis mas bajas se han asociado con
alteraciones del peso y talla al nacer, edad gestacional, desarrollo neuroldgico,
coeficiente intelectual, rendimiento, capacidad visual-motora y fina, alteraciones en
pruebas cognitivas como memoria y habilidades verbales en nifios, enfermedades
cardiovasculares en adultos y deplecién del sistema inmunoldgico entre otros, sin
embargo continua el debate debido a la inconsistencia en los resultados (9, 46).

Poblacion vulnerable:

Los efectos asociados a la exposicion a Mercurio se han manifestado
principalmente en mujeres embarazadas y nifios, dado a su condicién bioldgica. La
fragilidad de los nifios se debe a que estos tienen diferencias en el metabolismo,
dieta, patrones de comportamiento, crecimiento y cambios organicos vy
funcionales, comparado con los adultos (47).

Segun la organizacién de la Naciones Unidas para la alimentacion vy la
agricultura (FAO) la exposicion a Mercurio prenatal genera mayores efectos en el
neurodesarrollo, sin embargo se evidencia que tal vulnerabilidad se extiende hasta
la adolescencia, aunque no hay evidencia suficiente para concluirlo (47).
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Ademas de la condicién bioldgica, se encuentran poblaciones vulnerables por tener
mayor probabilidad de exposicidn, tales como personas que trabajan directamente
con Mercurio como mineros y odontdlogos e individuos que consumen alimentos
contaminados como pescadores, indigenas o personas que viven en las riveras del
mar o rios (48).

Dado lo anterior, se reconocen como grupos vulnerables las mujeres embarazadas,
fetos y ninos y personas expuestas directamente al Mercurio como: Personas que
trabajan con oro, entre ellos: mineros, quemadores de la amalgama,
transportadores y vendedores; en caso de ruptura de equipos 0 insumos que
contienen Mercurio pueden estar expuestas personas del area de la salud, como:
odontdlogos, higienistas dentales, médicos y enfermeras; personas que vivan o
trabajen en lugares con aire, agua o alimentos contaminados, personas que
habitan en zonas circunvecinas a sitios de depdsito de residuos peligrosos vy
poblacién que consuma alta cantidad de peces o0 mamiferos marinos.

Limites permisibles.

En la literatura se encuentran diferentes limites permisibles tales como NOAEL,
LOAEL, BMD, BMDL y RfD, con los que se han determinado los niveles de mercurio
en los que se encuentran efectos en salud. Tales limites se han calculado con
informacién generada de investigaciones representativas y posteriormente son
revisados y recomendados por organizaciones reconocidas internacionalmente
tales como la Organizacidon Mundial de la Salud (WHO), la Agencia para la
Proteccién del Ambiente de Estados Unidos (EPA), la Agencia de Sustancias
Toxicas y Registro de Enfermedades (ATSDR), el Programa Internacional de
Seguridad Quimica (IPCS), la Agencia Europa para la Seguridad y Salud en el
Trabajado (OSHA), entre otros.

El uso de ellos depende de las caracteristicas del estudio, por ejemplo, el BMDL
establece valores de referencia segun la edad (49) y el efecto en salud que se esté
investigando (32). De otro lado, los valores de dosis de referencia (RfD) han sido
calculados en diferentes matrices bioldgicas y ambientales, los cuales son usados a
nivel mundial, sin embargo en cada pais se evalla y se determina si son asumidos
o requieren cambios. En Colombia, los valores de referencia y los protocolos que
especifican la forma en que se deben tomar, conservar y transportar las muestras
bioldgicas y ambientales son establecidos por la red de laboratorios del Instituto
Nacional de Salud (INS), que posteriormente son valorados y asumidos por el
Ministerio de Salud y Proteccidon Social. El Instituto Nacional de Salud extrae los
valores de referencia de diferentes fuentes las cuales se relacionan en la tabla, sin
embargo, estas no han sido evaluadas o determinados en poblacion colombiana.
Dado lo anterior, surge la necesidad de realizar un estudio poblacional que permita
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estimar los valores de referencia para mercurio en matrices ambientales vy

bioldgicas en nuestro pais.

Una comparacién de

internacionales en matrices bioldgicas se muestran a continuacién:

los RfD nacionales e

Tabla 5. Limites permisibles en matrices bioldgicas internacionales y

nacionales
Instituto
Nacional de
. Condiciones de | Normatividad Salud
Matriz . . . .
exposicion internacional
Nuevo Protocolo
de vigilancia 2012
Sin exposicion i
ocupacional 10 pg/L 5-10 ug/L
Sangre Con exposicion
ocupacional 15 pg/L 15 pg/L
Sin exposicion 20 ug/L o 10 yg/L o
Orina ?:Zip:;sol’:llon 25 ug/g creatina 5 Hg/g creatina
ocupacional 35 ug/g 35 pg/g creatina
Sin exposicion )
ocupacional 1 ppm 1-2ppm
Cabello —
Con exposicion ) )
ocupacional
= Con exposicion ) )
Unas ocupacional

Tomado de: (50-52)

A nivel nacional los limites de referencia se encuentran en el protocolo de
vigilancia y control de intoxicaciones agudas por mercurio (51) el cual esta siendo
re-estructurado (50). Sin embargo, en el protocolo vigente se encuentra que los
valores han sido establecidos sblo para personas expuestas, evaluando de esta
forma a personas no expuestas con niveles mas altos, adicionalmente, el
documento no especifica los niveles en sangre. Dado lo anterior, el nuevo
protocolo de vigilancia, remedia el problema anterior. Al ser comparado este ultimo
con los niveles internacionales, se evidencia que son similares y en algunos casos
es mas estricto (orina sin exposicién ocupacional).

Los limites de referencia ambientales encontrados para Colombia se resumen en la
Tabla 6:

37



Convenio de asociacién no. 447 de 2012 suscrito entre el

Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Fundacién parala

Educacién y el Desarrollo Social - FES

FES

Tabla 6. Limites permisibles en matrices ambientales para Colombia

Matriz Tipo Limite Observacion Referencia
Potable 0,001 mg/L gﬁgl/%c;on
Uso pecuario 0,01 mg/L Agua para uso pecuario lljse;:,r%i
o Resolucion
A
gua Residual 0,01 mg/L vertimento 2 red de 3957/09,
Bogota
Vertimiento a corriente Resolucion
Residual 0,00025 mg/L rincioal 3956/09,
princip Bogota
Exposicién no
laboral 0,001 mg/m3 EPA
10-20 pg Decreto
Zonas urbanas |y n3ar 602/1998
Zonas suburbanas | 6 g Hg/m3ar ggg;%%s
Aire Mercurio inorganico 1 afio
Limite méximo de exposicion (Norma de Resolucion
ermisible < 1 pg/m3 calidad del aire o Nivel de | 610/10
P inmision en condiciones de | Colombia
referencia
Lugar de trabajo | 0,025 mg/m3 ?Sg ‘{H/ EE.UU
Consumo humano Consumo maximo semanal
(Hg organico) 1,6 mg(Kg P.C. de Hg organico FAO/WHO 2007
Consumo humano |5 pg/Kg P.C. ggn:;ToiaTaX'mo semanal FAO/WHO 2007
Limite maximo de Resolucion
Alimentos 0,5 ug de Hg/g metilmercurio en pescado 122/12
no depredador para Colombia
consumo humano
Pescado
1.0 ug de Hg/ Pescado depredador para TSS%UZC'O”
HI 979 | consumo humano .
Colombia

Tomado de: Ministerio de Salud y Proteccion Social (53)

En Colombia la Resolucién 122 de 31 de enero 2012 donde se establece
parametros fisicoquimicos y microbioldgicos que deben cumplir los productos de la
pesca para consumo humano establece un limite maximo de 0,5 y 1 (mg/kg peso
fresco) de acuerdo a la especie de pescado.
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Caracteristicas de las investigaciones realizadas:

Investigaciones realizadas han generado evidencia importante para determinar la
asociacion entre la contaminacidon por Mercurio y efectos en salud, sin embargo se
han usado diversos disefios, poblaciones, unidad de medida y metodologia de
analisis, generando de esta forma resultados heterogéneos.

De acuerdo con el tipo de estudio, se encuentra que han sido abordados con
diversos disefios como ensayos clinicos (9), cohorte (54-57), casos y controles (58-
60), prevalencia (43, 61, 62) y revisiones sistematicas (9, 63-66). Sin embargo, la
decisiéon de tal seleccion se debe a la disponibilidad de informacion, alcance de la
investigacion y aspectos éticos.

En cuanto a las exposiciones, por lo general se tienen en cuenta concentraciones
ambientales y bioldgicas de Mercurio. Los niveles ambientales son medidos en
agua, aire y alimentos (peces, mamiferos marinos y semillas), mientras que los
niveles bioldgicos (biomarcadores) para poblacion no expuesta ocupacionalmente
los biomarcadores de eleccion son contenidos de mercurio total en sangre y
cabello. En poblacion expuesta ocupacionalmente a vapores de mercurio,
expresado como mercurio total en sangre (indicador de impregnacion) y orina
(indicador de excrecion)(9, 42, 56, 67). Sin embargo, se ha probado que el
biomarcador mas preciso en embarazadas es la sangre de corddn umbilical,
seguido por el tejido de corddn, los cuales proveen una mejor precision que el pelo
de la madre (68).

Por su lado, para la poblacion general expuesta a bajos niveles, se recomienda la
evaluacion en ufias, sangre y cabello (9), aunque la concentracion de Mercurio de
ésta Ultima es irreversible, por lo tanto puede ser usada como exposicion histdrica
0 acumulada hasta el momento (32). Asi mismo, para poblacion expuesta a altos
niveles de vapor de Mercurio se recomienda la medicién en la orina (50).

En algunos casos se han unido datos de diferentes estudios que han usado
diferentes biomarcadores, razon por la cual se calculd la razén cabello:sangre, la
cual ha sido usada internacionalmente, tal razén es 250:1, aunque puede ser
afectada por diferentes variables dando lugar a estimaciones que van desde 190:1
a 370:1 o mas (32).

Los resultados de la exposicidon son asociados con efectos adversos en la salud que
han sido evaluados con diversos instrumentos entre los cuales se destacan el
protocolo de neuroepidemiologia de la OMS (58), pruebas neuroldgicas, evaluacion
neurocomportamental con el Q-16 (59), test de Folstein (59), desarrollo neonatal,
test de coeficiente intelectual (57), encuestas de nutricién (consumo de pescado),
diagndsticos de autismo, indicadores de desarrollo (edad de la primera vez que
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camind y habld), volumen del cerebro, Escala de aptitudes nifio McCarthy para el
indice de rendimiento cognitivo general (GCI), memoria y capacidad motora,
lenguaje, comprension verbal y auditiva y la identificacion de letras, pruebas de
rendimiento Woodcock-Johnson, Test Neuroldgico de Denver (DDST-R), entre
otros (9, 42, 58, 60, 69, 70).

Ademas de la medicion de la exposicion y del efecto, se tienen en cuenta
covariables como: sexo, raza, peso al nacer, la puntuaciéon APGAR, edad en que se
realizan las pruebas, historia médica, edad de la madre, el consumo de alcohol y
tabaco de la madre, antecedentes médicos, nivel educativo, estrato
socioecondmico, el lenguaje utilizado en el hogar, la ocupacién materna y paterna
y el nimero de nifos en el hogar (9, 42, 58, 60, 69, 70).

Para el andlisis de la informacién se han usado diferentes metodologias como:
estadisticas descriptivas, correlaciones (56), analisis espacial (64), modelos de
regresion lineal, logistica, Weibull y de Cox (55), modelos de ecuacion estructural
(67), modelos aditivos generalizados, modelo bayesiano jerarquico (57), entre
otros.

Tales investigaciones se han enfocado principalmente en poblaciones vulnerables
como mujeres embarazadas con sus fetos (y en gran parte de estos estudios se
hace seguimiento a estos ninos hasta por 9 afos), nifios, pescadores, mineros,
odontdlogos y en poblacion general, principalmente con alta exposicién a Mercurio
por consumo de pescado o mamiferos marinos. Adicionalmente, se han estudiado
casos de poblaciones donde han ocurrido incidentes de exposicidn a altas dosis del
metal tales como Minamata (Japdn), Iraq y Perd, los cuales han generado
evidencia concluyente de los efectos en la salud debido a exposicién a Mercurio.
Un ejemplo de esto, es la enfermedad de Minamata (envenenamiento por
metilmercurio), descubierta por primera vez en 1956 en el primer brote de
envenenamiento por metilmercurio que se documento de manera completa (4).

Resultados encontrados:

Los efectos en salud asociados a la exposicion de Mercurio, han sido encontrados
en diferentes magnitudes en distintos lugares del mundo. A continuacién seran
presentados tales resultados, citando las investigaciones mas importantes de
acuerdo con la distribucion espacial.

Investigaciones a nivel internacional

Investigaciones realizadas en Republica de Seychelles, Nueva Zelanda e Islas
Faroe han sido representativas y han servido de ejemplo en el andlisis de la
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asociacion de exposicion a Mercurio y efectos en salud. Ademas, han generado
nuevas opciones que han sido reglamentadas como limites permisibles.

En estos paises, los estudios han sido de tipo longitudinal, en los que se han
evaluado respuestas neuroldgicas, sicoldgicas y comportamentales de nifios cuyas
madres consumieron cantidades relativamente altas de pescado durante el
embarazo. Lo mas importante de estos estudios es que la exposicion fue a través
del pescado, que es la ruta de mayor interés en las poblaciones humanas. Ademas
que los tamafios de muestra son considerablemente altos y el seguimiento se
realizd por periodos prolongados (hasta 9 afos), razén por la cual han podido
realizar diferentes analisis, entre ellos la dosis de referencia (69-71).

Para el caso de la Republica de Seychelles, se realizaron diferentes estudios con el
mismo propdsito en dos cohortes de 789 y 740 parejas madre-nifio entre 1981 y
1998. El ultimo estudio, fue el mas representativo, en este se midid Mercurio en
cabello materno y se encontraron niveles entre 0,5 y 26,7 ppm, con una mediana
de 5,9 ppm. La cohorte fue seguida por 66 meses, con evaluaciones en cuatro
periodos criticos: a los 6,5 meses de edad realizada por Myers et al en 1995 (32) a
los 19 y 29 meses realizada por Davidson et. al. en 1995 (32) y a los 66 meses
realizada por Davidson et. al. en 1998 (72). Se aplicaron pruebas cognitivas, de
lenguaje, de memoria, atencidén visual, examen neuromotor, comportamiento,
aprendizaje y respuestas controladoras. Los resultados evidenciaron que no existia
asociacion entre las variables estudiadas.

Posteriormente se realizaron nuevos analisis con estos datos pero no han
encontrado asociaciones (54, 73). Estos datos también fueron usados para calcular
la dosis de referencia o Benchmark (BMD) para cada prueba o efecto en salud
analizado. El valor medio de la BMDL en 144 analisis fue de 25 ppm de Mercurio
en el cabello materno, con un rango de 19 a 30 ppm (69, 71).

En Nueva Zelanda se realizd un estudio entre 1982 y 1983 con 11.000 parejas
madre-hijo, se realizaron dos evaluaciones después del nacimiento. En la primera
evaluacion, realizada a los 4 afios de edad, los autores concluyeron que los nifios
nacidos de madres con niveles de Mercurio en el cabello por encima de 6 ppm
tienen el doble de riesgo de retraso en el desarrollo, en comparacidon con el grupo
control (madres con niveles por debajo de 6ppm), seglin pruebas realizadas con el
Test de filtro de desarrollo de Denver (DDST). En la segunda evaluacion, realizada
a los 6 0 7 anos de edad, se concluye que los efectos del metilmercurio que lleva a
retrasos en el desarrollo, posteriormente puede dar lugar a deficiencias en pruebas
psicoldgicas. El valor BMDL en este estudio fue 7,4 a 10 ppm segun la prueba
realizada.
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Por su lado, los estudios realizados en las Islas Faroe entre 1992 y 2000, han
mostrado una sutil relacion entre la exposicién a Mercurio en la madre y el déficit
de desarrollo en los nifos a los 7 afios de edad, tales como anomalia de memoria,
atencién y lenguaje (32).

Posteriormente, en 2007 se realizd un estudio en el que integraron los datos de los
tres estudios con el proposito de establecer la relacion dosis-respuesta entre
exposicion a Mercurio prenatal y coeficiente intelectual (IQ). En este se determind
que hay una reduccion de 0,18 (-0,18) puntos en el IQ por cada aumento de ppm
de Mercurio del pelo de la madre (IC 95%= -0,378 -0,009) (57).

En paises como Estados Unidos, Japon y Alemania se han estimado los niveles de
Mercurio en la poblacién general (74). Uno de los estudios realizado en Estados
Unidos entre el 2003 y 2008 tomd mujeres de todas las edades, en las cuales se
determinaba la concentracion de Mercurio en sangre y simultaneamente se les
aplicd la encuesta nacional de salud NHANES (75). Este estudio encontrd niveles
de Mercurio mas bajo en mujeres embarazadas que en no embarazadas (0,69 y
0,82 respectivamente). En mujeres embarazadas se encontré que los niveles
incrementan con la edad, los niveles eran mas altos para las mujeres que no
tienen embarazos previos (0,88 mg/L) que para las mujeres con uno o mas
embarazos anteriores (0,63 mg/L), y que las México-Americanas tienen niveles
mas bajos de Mercurio que las negras no hispanicas (0,56 y 0,76
respectivamente).

Por Ultimo, en los Estados Unidos en el 2007 se realizd una revision documental
que evaluaba los efectos de la exposicion a metilmercurio y posteriormente
sacando una conclusion en consenso (74). Se encontrd que el consumo de
pescado total no es una variable adecuada para la medicién de la exposicidn, se
recomienda medir la especie, frecuencia y cantidad de consumo. Adicionalmente,
se recomienda tomar medidas en salud publica que sugiera el consumo prudente
de determinadas especies de peces, debido a que hay evidencia suficiente de
efectos neuroldgicos, pese a que aun haya incertidumbres al respecto.
Recomiendan realizar mas investigaciones para aclarar la asociacion con
enfermedades cardiovasculares y sistema inmunoldgico, la interaccion con otros
contaminantes, factores que influyen en la absorcion y toxicidad y estudios que
relacionen la medicion de metilmercurio y Mercurio inorganico en uifas, pelo,
sangre y orina.

Exposicion a concentraciones bajas:
En contraste a lo anterior, también se encuentran investigaciones que muestren
los efectos en salud por bajos niveles de exposicion, tal es el caso de la revision
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sistematica llamada “Evidencia sobre los efectos en la salud humana por
exposicidn en bajos niveles de metilmercurio”, realizada por Kanagas at al. en
2012 (9). Este estudio evalla la exposicion a bajos niveles de metilmercurio con
efectos en el crecimiento fetal e infantil, efectos neurocognitivos vy
comportamentales, cardiovasculares e inmunoldgicos. De donde se concluye que
segun el crecimiento fetal e infantil, se encuentra asociacién con peso al nacer y
edad gestacional, donde mujeres que dieron a luz antes (<35 semanas) eran mas
propensas a tener niveles mas altos de Mercurio en cabello que las mujeres con
parto a término (OR:3,0 IC=1,3-6,7). Sin embargo, los efectos son inconsistentes,
debido a la existencia de estudios donde estas asociaciones no son significativas.
Ademas de estas variables se ha examinado tamafio al nacer y circunferencia de
cabeza. Dado lo anterior, se requiere mas investigacién debido a la existencia de
resultados mixtos.

A continuacion se siguen describiendo los resultados de la investigacion realizada
por Karagas at al. (9):

De acuerdo con los efectos neurocognitivos y comportamentales se evidencian
efectos diferenciados de acuerdo con la edad. En recién nacidos se encontrd
asociacion con la funcién motora neonatal y desarrollo y con menor volumen del
cerebro, pero después de los 6 meses los efectos son inconsistentes. En nifios de 3
a 6 afos, la exposicion al Mercurio prenatal se ha asociado con el desarrollo
neuroldgico adverso posterior, PDI, coeficiente intelectual, menores puntuaciones
en pruebas de vocabulario, y la capacidad visual-motora a los 3 ahos de edad y
peores resultados cognitivos como memoria y habilidades verbales a los 4 ahos de
edad. Sin embargo cuando no se ajusta por consumo de pescado, los resultados
son inconsistentes o incluso hasta contradictorios (beneficio de exposicion). En
ninos de 7 a 14 anos y adultos los resultados son inconsistentes, con efectos
adversos, sin efecto, o incluso con efecto protector. En los primeros la asociacién
se realizd con coeficiente intelectual, rendimiento, memoria, funciones ejecutivas,
y habilidad motora visual-motora y fina, mientras que en los adultos fue con la
destreza y velocidad fina, memoria o no respuesta.

En cuanto a los efectos cardiovasculares se encontraron resultados inconsistentes,
las investigaciones incluidas tuvieron en cuenta asociaciones con infarto de
miocardio, hipertension arterial, variabilidad de la frecuencia cardiaca vy
arteriosclerosis. Cabe resaltar que en un estudio se percibid que el riesgo de
infarto agudo de miocardio y la mortalidad por cardiopatia coronaria y enfermedad
cardiovascular es 2 veces mayor con un incremento de Mercurio en el pelo

(>2ug/9).
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En relacion con la funcion renal no se han establecido aun relaciones o medidas de
riesgo precisas. Uno de los estudios que se ha ocupado de este tema fue realizado
en Japdn en 2006. Esta investigacion se realizd con el propdsito de determinar la
relacion entre el nivel de mercurio total en cabello y orina con los efectos renales
luego de la ingesta de metilmercurio por pescado contaminado. Se realizaron
mediciones de N-acety/l-p-D-glucosaminidasa (NAG) y al-microglobulina (AMG) en
59 mujeres que no tenian exposicidn ocupacional pero eran consumidoras
frecuentes de pescado. Los niveles promedio de mercurio en cabello fueron de
1.51+ 0.91 pg/g y 0.86+ 0.66 pg/g de creatinina en orina. Se encontraron
correlaciones significativas de la alteracion de la filtracién glomerular con la ingesta
de pescado por encima de 9.15 * 7.84 jg/dia, sin embargo dado que este fue un
estudio transversal, los autores no excluyen la posibilidad de haber incurrido en
sesgos de informacidon asi como la presencia de un efecto confusor con la
presencia de cadmio en las estimaciones finales (76).

Por ultimo, se establece que no es posible concluir a cerca de los efectos en el
sistema inmunoldgico, debido a que no hay suficientes estudios o no estan
realizados correctamente. En este aspecto se han tenido en cuenta factores como
neurotoxicidad, incluyendo incremento de Ila frecuencia de anticuerpos
antinucleares, cambios en los niveles de secrecién de citoquinas y marcadores de
activacion de los linfocitos, ademas con riesgo de infeccion de malaria en
poblaciones muy expuestas (mineras) y dermatitis atdpica.

Investigaciones en América latina

En América latina, especificamente en Ecuador, Bolivia, Guyana Francesa y Brasil,
se realizd una revision sistematica llamada “Niveles de Mercurio en cabello en
poblacidn Amazdnica. Distribucion espacial y tendencia” (64) la cual tenia el
objetivo de establecer la distribucidon espacial del Mercurio y efectos en salud. Con
ella fue posible establecer que el principal factor de riesgo de exposicion es el
consumo de pescado. Se encontraron niveles de Mercurio en cabello entre 1.1 a
34.2 ug/g, de donde surge que la mayoria de las poblaciones en el amazonas
sobrepasan los limites. Sin embargo, no es posible concluir sobre la relacion entre
Mercurio en cabello e impactos en salud en el amazonas debido al insuficiente
nimero de estudios. Por Ultimo, concluyen que no se evidencia una tendencia
espacial obvia y existen muchas areas que nunca han sido estudiadas.

En Perd, en Choropampa en el afio 2000 (31), se produjo un derramamiento de
151 Kg de Mercurio elemental que afectd a mas de mil campesinos y produjo
efectos tales como: sabor metdlico en la boca, problemas respiratorios, alergia
cutdnea, asi como temblores, labilidad emocional, insomnio, pérdida de la
memoria, cambios en el sistema neuromuscular, dolores de cabeza, dolor lumbar y
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articular. Posteriormente, en esta poblacidn se realizaron evaluaciones a poblacién
expuesta, mineros y casas del lugar de los hechos, encontrando que los mineros
tenian niveles de Mercurio en orina muy elevados (superior a 50 pg/L) y en los
hogares se determind que 7 de 18 casas del lugar tenian niveles de vapor de
Mercurio por encima de la norma (0,3 pg/m3 segun la EPA).

Se establecié que la intervencion en este caso fue ineficiente debido a la poca
experiencia o desconocimiento de la toxicologia del Mercurio, la falta de
equipamiento y logistica. Adicionalmente, Arana en el 2009 considera que en Perl
no existen adecuados mecanismos de manejo, control y mitigacién del impacto
ambiental de la mineria.

Antes de este derramamiento (1981 a 1984) se realizd6 un estudio en Mancora,
Peri. En donde evaluaron a 131 parejas madre-hijo, encontrando una
concentracion promedio (geométrica) en cabello de 7,05 ppm, con un rango de 0,9
a 28,5 ppm. Este estudio identificdé una relacion significativa entre los niveles
maternos en cabello y las medidas de desarrollo infantil o signos neuroldgicos (77).
Por su lado, en una zona minera de Ecuador, especificamente en Nambija, se
realizd en el 1998 un estudio transversal para asociar las concentraciones de
Mercurio en nifios y adultos con la disfuncién auditiva neurosensorial. Para ello
evaluaron a dos grupos (expuestos y no expuestos) y se encontraron
concentraciones en sangre estadisticamente mas altas en personas expuestas que
en las no expuestas (17,5 ug/L y 3,0 ug/L respectivamente). De acuerdo con las
asociaciones con efectos en salud se determina que en los adultos fueron no
significativas, sin embargo en los nifios se encontrd asociacion con la reduccion en
el umbral de audicion en el oido derecho (61).

Investigaciones en Colombia.

En el ambito nacional se encuentran investigaciones realizadas principalmente en
Antioquia, la Costa Atlantica y Santander. Tal es el caso de la investigacion titulada
“Estudio neuroepidemioldgico y neurotoxicoldgico de una poblacién minera con
exposicion crénica al Mercurio” realizada en 1991 en Surata, Santander (58). Este
estudio fue de tipo transversal, pero tenia como propdsito comparar unas
poblaciones expuestas (mineras, familiares y vecinos) y no expuesta (general). En
estas poblaciones se evalud el nivel de Mercurio en sangre y en agua tratada y no
tratada, posteriormente se asocidé con el desempefio neuroldgico. Los resultados
de esta investigacion percibieron que la concentraciéon promedio de Mercurio en
sangre no superaba la norma, sin embargo existian diferencias estadisticamente
significativas entre expuestos y no expuestos. En agua no tratada se superaba en
gran medida la norma en los expuestos. De acuerdo con la prevalencia de eventos,
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se evidencia que fue mayor en el grupo expuesto, sin embargo, no existen
diferencias estadisticamente significativas con el grupo no expuesto.
Adicionalmente, se encontrd asociacién de los niveles en sangre y enfermedad
extrapiramidales y migrafa.

Por su lado, Antioquia, considerado como el departamento mas expuesto, ha
realizado diferentes estudios, por ejemplo en el 2003 se publicd: “Medicion de las
concentraciones de Mercurio y controles ambientales en la quema de amalgamas
provenientes de la mineria” (43), en el cual se enfocaron en trabajadores de
compraventas de oro y sus alrededores. Para tal efecto, determinaron las
concentraciones de Mercurio en orina de trabajadores y en aire de compraventas y
calles de Segovia. Se encontraron niveles 14 veces por encima de la norma para
ambientes industriales segun la Conferencia Americana de Higienistas Industrial
Gubernamental (ACGIH por sus siglas en ingles) donde en 1994 se establece la
méxima concentracién en 25 pg/m°. Los niveles en compraventas se encontraban
entre 192,2 y 679,28 pg/m?, en calles entre 315,97 y 416,1 yg/m’y en orina entre
47 y 420 pg/m?>.

En la Orinoquia colombiana en 1999 se realizé un estudio que tenia el propodsito de
establecer los niveles de Mercurio y la percepcion del riesgo en poblacién minera
de oro del Guainia (78). Se tomaron dos grupos: 37 expuestos, tomando como
expuestos las personas relacionadas directamente con la mineria y 28
indirectamente expuestos, correspondientes a familiares y otras personas del
lugar. A tales personas se les aplicd una encuesta para determinar la percepcion
del riesgo y se tomaron muestras de sangre y cabello para establecer el nivel de
Mercurio. Se encontrd que el ambiente laboral no es el adecuado, calificado como
precario en el estudio. Ademas se establece una falta de conocimiento del riesgo
ecoldgico y conocimiento inadecuado respecto a los efectos en salud causados por
la exposicion a Mercurio. Se encontré un promedio de 59,2 ug/L de Mercurio en
sangre y de 26,9 ug/g en cabello para la poblacion minera. Por su lado, en la
poblacion expuesta al Mercurio indirectamente se hallaron concentraciones
promedio de 53,5 ug/L en sangre y de 22,86 ug/g en cabello. En la comparacién
de los dos grupos no se encontraron diferencias estadisticamente significativas,
razon por la cual, los programas de prevencion y control no deben estar enfocados
s6lo en la poblacién minera.

Para finalizar, en la Costa Atlantica el estudio “Mercurio en la Costa Atlantica
Colombiana: Factor limitante del desarrollo” hace una revisibn de diferentes
investigaciones realizadas en esta parte del pais, donde evidencia las altas
concentraciones de Mercurio en pescado y humanos. Una de las conclusiones mas
importantes es que la mojarra amarilla, el moncholo y la doncella poseen
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concentraciones superiores al limite permitido segun la OMS (0,5 ug, 1991) (65).
De igual manera, se establece que la poblacidon con concentraciones mas altas de
Mercurio son los pescadores, seguidos de los mineros (2). Por dltimo, las
investigaciones revisadas encuentran que la exposicion a Mercurio se asocian con
los siguientes efectos: cefalea, nduseas, lesiones orales, gusto metalico, pérdida de
memoria e irritabilidad (2); dano intelectual, cambios emocionales (depresion y
ansiedad), alteraciones neuroldgicas, amnesia, insomnio y temblor en la lengua en
mineros (Bagre, Antioquia, Segun Tirado, 2000).

En conclusion las investigaciones revisadas han encontrado efectos inconsistentes
posiblemente debida a factores tales como la poblacién evaluada, costumbres,
biomarcador usado, efectos estudiados o concentraciones encontradas. Han
identificado como principal factor de riesgo el consumo de pescado o mamiferos
marinos y el efecto adverso en salud mas estudiado es el desempeno neuroldgico,
especialmente la motricidad. En cuanto a los resultados no han encontrado
diferencias respecto a la edad o género, pero es posible identificar que la
poblacion con mayor riesgo son las embarazadas por la susceptibilidad del feto.

Debido a la falta de evidencia, se recomienda realizar mas investigaciones para
aclarar la asociacion con enfermedades cardiovasculares y sistema inmunoldgico
(9), establecer tendencias espaciales (64), determinar interaccion con otros
contaminantes, factores que influyen en la absorcion y toxicidad y estudios que
relacionen la medicion de metilmercurio y Mercurio inorganico en uifas, pelo,
sangre y orina (74).

En futuras investigaciones se debe tener en cuenta la medicién adecuada de
consumo de pescado, ya que se encontré que se debe establecer la especie,
frecuencia y cantidad de consumo (74). Adicionalmente, se recomienda tomar
medidas en salud publica que sugiera el consumo prudente de determinadas
especies de peces, debido a que hay evidencia suficiente de efectos neuroldgicos,
pese a que aun haya incertidumbres al respecto (74). Se sugiere que esta
tematica sea objeto de profundizaciébn en la proxima Encuesta Nacional de la
Situacion Nutricional en el pais.

Por su parte en Colombia, existen estudios realizados en diferentes lugares como
Santander, la Costa Atlantica, Valle del Cauca y en Antioquia, esta ultima en mayor
proporcion, debida a los altos niveles de contaminacion del lugar. Tales
investigaciones se han enfocado en poblacion minera y relacionada con ella
(familiares, vecinos o trabajadores de compraventas). Estos estudios han
encontrado niveles exageradamente altos de Mercurio en sangre, cabello, orina,
aire y agua (14, 43, 59).
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En Colombia al igual que en Peru, no se tienen garantias ni control gubernamental
sobre los mecanismos de manejo, control y mitigacién del impacto ambiental
generado por la mineria, por ello se recomienda evaluar la experiencia en
toxicologia del Mercurio, el equipamiento y logistica de las autoridades ambientales
y de salud de los lugares en donde se encuentran las minas de oro en Colombia.

Por otro lado, desde el ambito de la salud publica es fundamental fortalecer la
capacitacion al talento humano en salud frente a la vigilancia de intoxicaciones
cronicas, diagndstico precoz, tratamiento oportuno y rehabilitacion de pacientes
con efectos negativos en salud como consecuencia de la exposicidon a mercurio.

Especificamente, respecto a los sistemas de vigilancia es necesario implementar
estrategias de monitoreo de las personas que han sido expuestas a las diferentes
formas de mercurio tanto de manera aguda como crdnica siendo mas oportunos,
precisos y exhaustivos en la descripcion de los sintomas.

5.1.2. Salud ambiental

La contaminacion de Mercurio ha generado impacto en niveles locales, nacionales,
regionales y globales. Estos impactos pueden ser redireccionados en rangos de
accion para cada uno de estos niveles, buscando objetivos relacionados con
reduccidn de los usos, liberaciones y exposiciones.

A pesar de que se ha reducido mucho el uso del Mercurio en algunas regiones del
mundo, el consumo mundial de Mercurio para usos intencionales en productos y
procesos todavia es considerable. Al parecer, las liberaciones al medio ambiente
procedentes de esos usos suelen subestimarse, lo mas probable debido a la
complejidad de tal tarea y a los mayores recursos de investigacion que se
necesitan para cumplirla.

Es importante comprender que los origenes de la deposicion atmosférica de
Mercurio (flujo de Mercurio de la atmdsfera a la tierra y a los océanos) son locales
y también hemisféricos o mundiales. Ademas de las fuentes locales como la
industria, la combustion de carbdon y la incineracion de desechos, las
concentraciones generales de fondo que se encuentran en la atmdsfera
mundial/hemisférica contribuyen considerablemente a la carga de Mercurio de
cualquier lugar. De modo semejante, practicamente cualquier fuente local
contribuye a los niveles de fondo. Asimismo, las corrientes oceanicas son medios
de transporte de Mercurio a larga distancia y los océanos son importantes
sumideros dinamicos de Mercurio en el ciclo mundial.
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Las actividades naturales y humanas (antropdgenas) pueden redistribuir el
Mercurio en ecosistemas de la atmdsfera, el suelo y el agua mediante una
compleja combinacién de movimientos y transformaciones. La siguiente figura
ilustra las principales interacciones que ocurren entre los compartimentos
ambientales.

Figura 3. Ciclo del Mercurio en el ambiente
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unidas para el medio ambiente - productos quimicos, 2005

El Mercurio es emitido por una variedad de fuentes puntuales y difusas, y luego se
dispersa y traslada en el aire, se deposita en la tierra y se almacena en los
compartimentos ambientales (agua, suelo y atmdsfera) o se redistribuye entre
ellos. Por lo tanto, el ciclo y la reparticion del Mercurio entre los diferentes
compartimentos ambientales son fendmenos complejos que dependen de
numerosos parametros ambientales. Hasta hace poco, se suponia que la
deposicion humeda representaba el principal mecanismo de transferencia de
Mercurio y sus compuestos desde la atmdsfera hasta los receptores acuaticos y
terrestres (4).

Sin embargo, estudios realizados por el Departamento de Proteccion Ambiental de
Florida y el Departamento de Energia de Estados Unidos han demostrado que la
deposicion seca de especies de Mercurio gaseoso divalente puede ser igual o
mayor que la deposicién himeda, adn en zonas climaticas himedas (4).
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La forma quimica y fisica del Mercurio en el aire afecta los mecanismos por los
cuales se transfiere a la superficie de la tierra y, en ultima instancia, incide en el
flujo deposicional total. Un aumento en las concentraciones de Mercurio del aire
ambiente produce un aumento en la exposicion directa de los seres humanos y un
aumento en el flujo de Mercurio que entra en los ecosistemas terrestres y
acuaticos, lo cual provoca una elevacion de las concentraciones de metilmercurio
en la biota de agua dulce y marina (6).

Una vez en los ecosistemas acuaticos, el Mercurio puede existir en forma
particulada ¢ disuelta y transformarse en metilmercurio mediante procesos
quimicos o microbianos. Los sedimentos contaminados en el fondo de las aguas
superficiales pueden constituir un importante depdsito de Mercurio. El Mercurio
unido a los sedimentos se recicla entrando otra vez en el sistema acuatico durante
décadas o mas tiempo. En suelo, el Mercurio tiene un largo tiempo de retencion y
en consecuencia, una vez acumulado puede seguir liberandose a las aguas
superficiales y otros medios por largos periodos de tiempo, posiblemente cientos
de anos (4).

A nivel ambiental la actividad minera es la principal fuente de contaminacion
(vapor de Mercurio), la siguen entre otras la fundicién de metales, la produccion
de cloro e hidréxido de sodio, la obtencion de pinturas y pigmentos, la
construccion de equipos eléctricos y baterias, la ruptura y fabricacion de
termometos, el uso de equipos médicos y lamparas.

En este punto es importante establecer que todas estas emisiones
(antropogénicas) son catalogadas como residuos y en particular peligrosos por la
utilizacion del Mercurio; y para esto el Decreto 4741 de 2005 establece como
generador a cualquier persona cuya actividad produzca residuos o desechos
peligrosos. Asi mismo este Decreto establece como disposicion final, el proceso de
aislar y confinar los residuos o desechos peligrosos, en especial los no
aprovechables, en lugares especialmente seleccionados disefiados y debidamente
autorizados, para evitar la contaminacion y los dafios o riesgos a la salud humana
y al ambiente.

Rutas y vias de exposicion

El ciclo del Mercurio esta basado en su comportamiento en los diferentes medios,
en las reacciones quimicas implicadas, asi como en parametros de transporte y su
destino final. La cantidad de Mercurio presente en cualquier punto de la tierra esta
en funcion de:
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= El ciclo global natural.

= El ciclo global perturbado por las actividades antropogénicas.
» Fuentes regionales de Mercurio.

» Fuentes locales de Mercurio.

Se estima que los océanos constituyen las mayores reservas de Mercurio, con
alrededor de 10g de Mercurio principalmente en forma de HgS. La biosfera,
principalmente en forma de biota terrestre, contiene 10g; 10g la atmdsfera y 10g
las aguas terrestres. En este balance queda excluido el Mercurio presente en minas
y otras reservas subterraneas (8).

El Mercurio en la atmosfera

Los procesos que definen el transporte y destino del Mercurio en la atmosfera son:
las emisiones, la transformacion, el transporte en la atmdsfera y la deposicion. La
emision puede tener como origen procesos naturales (volatilizacion desde medios
acuaticos y marinos, a partir de la vegetacion, la liberacion de gases de materiales
geoldgicos y emisiones volcanicas) o antropogénicos (procesos industriales vy
fuentes de combustion como la quema de carbdn).

En la atmdsfera, el Mercurio existe en tres formas diferentes; vapor elemental de
Mercurio (HgO), compuestos divalentes gaseosos (Hg (II)) y asociado con
particulas (Hg (p)). Las tres especies tienen comportamientos y ciclos de vida
diferentes. EL HgO, Oxido de Mercurio, conocido también como Mercurio gaseoso
ionico o reactivo (Reactive Gaseous Mercury, RGM) es estable con una vida media
de 0,5 a 2 afos, hecho que favorece su distribucion a escala global, viajando
largas distancias y permaneciendo en la atmdsfera largos periodos de tiempo,
pudiendo trasladarse globalmente (de 100 a 1.000 kildmetros de su origen) antes
de sufrir alguna transformacion. Los Hg (II) y Hg (p) son depositados mas
facilmente sobre areas y recursos locales a escalas regionales en vias himedas
(recursos hidricos) y secas (Suelos). Las emisiones recientes estimadas de
Mercurio global anual de todas las fuentes (naturales y antropogénicas) son
altamente inciertas pero se calculan en unas 4.800-8.300 toneladas por ano (4).

El Mercurio en los suelos

Una vez el Mercurio es depositado en el suelo, las especies estan sujetas a un
amplio abanico de reacciones quimicas y bioldgicas. Las condiciones del suelo (Ph,
temperatura, etc) son favorables para la formacidn de compuestos inorganicos
como HgCl, Hg(OH), y compuestos inorganicos encadenados con aniones
organicos. Estos compuestos son bastante solubles y en consecuencia mdviles;
suelen formar complejos con la materia organica (acidos flivicos y humicos) y
arcillas de los suelos. Este comportamiento limita en gran medida su movilidad en
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los suelos, haciendo que éstos actlen como grandes reservas de Mercurio
antropogénico (4, 6).

En relacién con el mercurio en el suelo, hay estudios de Europa que sugieren que
el mercurio ocasiona una reduccién de la actividad microbioldgica vital para la
cadena alimentaria terrestre en suelos y potencialmente en muchas otras partes
del mundo con suelos de caracteristicas similares. A fin de prevenir los efectos
ecoldgicos del mercurio en suelos organicos se han establecido limites criticos
preliminares de 0,07-0,3 mg/kg de contenido de mercurio total en el suelo. Dichos
limites fueron elaborados por un grupo internacional de expertos en limites criticos
de metales pesados basados en los efectos, trabajando en el marco del Convenio
sobre la Contaminacion Atmosférica Transfronteriza a Larga Distancia de Ila
Comision Econdmica de las Naciones Unidas para Europa.(79-81)

Una de las razones por las que el suelo se contamina de mercurio es porque gran
parte del mercurio que se encuentra en el suelo esta unido a la masa de materia
organica y puede ser lixiviado por la escorrentia sélo cuando se encuentra unido a
humus o suelo en suspension. Por esa razon el mercurio tiene un largo tiempo de
permanencia en el suelo y, por lo tanto, el mercurio acumulado en el suelo se
puede seguir liberando a las aguas de superficie y otros medios durante largos
periodos de tiempo, posiblemente cientos de afios (79, 80)

En Almadén una zona minera en la zona central de Espafia, que es reconocida
como la mayor anomalia geoquimica de mercurio en la tierra habiendo producido
una tercera parte de la produccidon mundial del mercurio se determind que sus
suelos son altamente contaminados con algunas zonas que muestran valores muy
por encima de 1000 ppm de Hg.

Los analisis indicaron que el mercurio en Almadén esta en las formas de particulas
de cinabrio y como mercurio enlazado a la materia organica, de igual forma se
sugiere que esta alta contaminacion puede estar relacionada con hallazgos previos
de mercurio en plantas locales como Asparagus acutifolius —Esparrago-, Dittrichia
graveolens, Marrubium en las cuales se encontrd mercurio incorporado en raices,
tallos y hojas (82).

Por lo anterior la preocupacion por determinar el nivel de contaminacion en suelos
expuestos a mineria ha desencadenado estudios en Venezuela (83) y México (84),
entre otros que alertan a las autoridades sobre los efectos ecoldgicos que pueden
provocar por los altos valores de mercurio encontrados.
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De igual forma se han planteado estrategias para remediar suelos contaminados
con mercurio mediante el disefio de tecnologias fisicas de tratamiento como la
excavacion, fijacién y lixiviacion, debido a que estas presentan costos elevados y
ademas contribuyen con el deterioro del sitio tratado se han considerado plantas
que en forma natural pueden establecerse en medios contaminados con metales
pesados y acumularlos en sus tejidos o transformarlos a especies quimicas menos
toxicas Estas propiedades se vienen aprovechando en una técnica llamada
fitorremediacion, que es la utilizacion de plantas para remover, acumular e
inactivar contaminantes. Un estudio realizado con el guarumo -Cecropia peltata-,
se determind en condiciones controladas la influencia del grado de contaminacion,
la aplicacién de acido citrico y tiempo de crecimiento sobre la tasa de remocion de
mercurio en suelo. Después de 4 meses de crecimiento, los porcentajes de
remocion estuvieron entre 15.7% y 33.7% debido a la capacidad del guarumo
para acumular grandes cantidades del metal sin presentar efectos tdxicos
considerables, asi como al alto contenido de mercurio biodisponible en los suelos
contaminados, lo que conllevd también a que el acido citrico no tuviera una
influencia significativa sobre la recuperacion de Hg; por lo cual se concluyd, que el
guarumo es una especie con capacidad fitorremediadora (85).

El Mercurio en Aguas terrestres

El Mercurio y el metilmercurio pueden ser depositados directamente desde la
atmosfera por via hiUmeda o seca sobre cuerpos de agua terrestre; asi como por
medio de accién de las lluvias (Hg complejado a suelo/humus en suspension).
Durante las Ultimas décadas la contaminacién ha alcanzado concentraciones
promedio en aguas naturales de 1,5 ng/lt, y la proporcion de metilmercurio es
generalmente <10% (4, 6).

Control ambiental y biologico de Mercurio

Existen varios procedimientos para la determinacién ambiental de Mercurio, los
cuales puedes ser sistemas activos o pasivos. La utilizacién de uno u otro sistema
depende del tipo de evaluacion que se desea realizar, de las condiciones
instrumentales y técnicas disponibles y de la forma en que se encuentre el
contaminante. Si se desea medir una concentracion puntual pueden utilizarse
aparatos de lectura directa (4, 6).

El caso mas frecuente es la captacién de Mercurio en estado vapor, para lo cual se
pueden utilizar tubos absorbentes (hopcalita, diéxido de manganeso, carbdn
activo, etc.) o monitores pasivos (placas de oro, plata, etc.) que amalgaman el
Mercurio (4, 6).
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Si se ha captado en tubos adsorbentes, lo mas frecuente es determinar el Mercurio
mediante Espectrofotometria de Absorcion Atdmica y si se han utilizado monitores
pasivos se acostumbran a medir variaciones de conductividad eléctrica. Si el
Mercurio se encuentra en forma de materia particulada (polvo) su captacion se
realiza en filtros y su analisis por espectrofotometria de Absorcién Atdmica. Para la
determinacion analitica también se pueden utilizar técnicas electroquimicas
(Polarografia, Potenciometria de redisolucion quimica).

Muestreo para Mercurio Total Gaseoso

El método de muestreo esta basado en la amalgamacion de Mercurio con el oro.
Con el método de trampa de oro, el Mercurio gaseoso es muestreado por
volimenes de aire controlados (Caudal Continuo) por tubos de cristal de cuarzo,
que contienen oro en trozos. Las trampas de oro son analizadas utilizando pirolisis
y el Vapor Frio de Espectroscopia de Fluorescencia Atémica (CVAFS) (86).

Muestro para Mercurio Total Particulado

Especificamente para este tipo de muestreo se utilizan filtros de Teflon de
membrana, con un tamano de poro de 0,45 pm. El caudal de muestreo es
aproximadamente 10 It/minuto. El contenido de Mercurio de la solucion de
digestion es determinado por métodos estandar (EPAMETHOD 1631), el limite de
deteccion es 0,1 pg m-3 (86).

Caracteristicas de las investigaciones realizadas

En el contexto ambiental, y dado el creciente interés del problema del mercurio en
el agua se han realizado numerosas investigaciones que se han ocupado de
estudiar dicho problema y su relacién con la salud humana a través del consumo
de pescado contaminado.

A pesar de las bondades del consumo de pescado por la presencia de sustancias
esenciales durante las etapas iniciales del desarrollo del cerebro y el sistema
nervioso, resulta cada vez mas preocupante para los consumidores la presencia
de sustancias contaminantes en algunos pescados y productos pesqueros, asi
como en otro tipo de alimentos. Se sabe que algunos productos pesqueros
contienen contaminantes como el metilmercurio (mercurio en su forma mas téxica)
o las dioxinas (todos los compuestos analogos a la dioxina) (87).

El metilmercurio es predominante en el tejido de los peces. Las personas que
consumen grandes cantidades de peces contaminados con metilmercurio tienen
una mayor carga en el organismo que la que no consume pescado. El sistema
nervioso humano es un destino sensible para la exposicion del metilmercurio,
poniendo en mayor riesgo el desarrollo de los fetos y nifios pequefios (7).
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Es importante tener claridad sobres los riesgos y beneficios del consumo de
pescado para brindar la informacién adecuada a la poblacidon que lo consume,
puesto que la produccién de pescado ha tenido un crecimiento relevante. De
acuerdo con los reportes internacionales existe una produccion mundial de
pescado importante que ha continuado aumentando hasta llegar en 2008 a 142
millones de toneladas aproximadamente, tal aumento se deriva de la produccion
acuicola, que actualmente alcanza la cantidad de 52,5 millones de toneladas y
representa casi 46% de la totalidad de pescado destinado al consumo (87).

El contenido de mercurio en los alimentos, con exclusion del pescado, oscila entre
3 y 20 microgramos/Kg. y en muy raras ocasiones supera los 60 microgramos/Kg.
En los peces de agua dulce se citan valores entre 200-1.000 microgramos/Kg con
la mayor parte de los valores entre 200-400 microgramos/Kg. En los peces
oceanicos los valores se situan entre 0-500 microgramos/Kg con la mayoria de los
valores en torno a los 150 microgramos/Kg. La excepcion a esta norma son las
especies predadoras (pez espada, atun, hipogloso), que presentan valores entre
500 y 1.500 microgramos/Kg (87).

Entre el 25 y el 29 de enero de 2010 se realizd la consulta de expertos sobre los
riesgos y beneficios en la Sede de la FAO, en Roma (Italia). En dicha consulta
participaron 17 expertos en nutricidn, toxicologia y evaluacién del riesgo. En esta
reunion se realizd un debate alrededor de los riesgos y beneficios del consumo de
pescado. Los expertos convinieron que el consumo de pescado forma parte de las
tradiciones culturales de muchos pueblos y puede que no exista ningun otro
alimento alternativo asequible fuente de tales nutrientes (88).

Por lo anterior, se han realizado numerosos estudios cuyo interés radica en
analizar las concentraciones de mercurio en diferentes especies de peces. Es asi
como en Indonesia en el afio de 2003, se realizd la recoleccién de peces de dos
regiones de mineria aurifera: Tatelu -Provincia de norte Sulawesi-y Galangan -
Distrito de Katingan, Provincia Central de Kalimatan- donde se encontrd que en los
peces de agua dulce de la zona de Tatelu en la cual se libera grandes cantidades
de mercurio la concentracion del metal fue de 0,58+0,44 ug/g (N=131) con mas
de 45% de peces con niveles de mercurio por encima de los niveles permitido para
humanos (0,5 ug/g) (89).

En otro estudio realizado en Indonesia se determind la concentracidn de mercurio
en muestras de cabello de residentes y muestras de pescado de las poblaciones de
Phnom Penh, KienSvay, TomnupRolork y Batrong. Estas son zonas con altos
niveles de exposicion a desechos industriales que contienen mercurio (90). La
concentracion de mercurio encontrada en las personas de las cuatro comunidades
de Camboya estuvo en un rango de 0,54 a 190 ug/g de peso seco y el promedio
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fue de 3,1 pg/g (peso seco). No se encontraron diferencias significativas entre las
concentraciones de mercurio de peces marinos y de agua dulce recolectadas. Sin
embargo en especies marinas como el bagre se encontrdé en magnitud mayor
concentracion de mercurio que en los otros peces (0,14-0,96 ug/g) (90).

En Estados Unidos se realizd un estudio en maternas a las cuales se les determind
el nivel de mercurio en cabello y se realizd una encuesta retrospectiva sobre sus
habitos alimenticios durante los 6 meses previos al inicio del estudio y se encontrd
que los niveles de mercur