USAC

TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guabemala
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

PROGRAMA DE EXPERIENCIAS DOCENTES CON LA COMUNIDAD -EDC-
SUBPROGRAMA DEL EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO -EPS-

INFORME FINAL DEL EPS
REALIZADO EN

DEPARTAMENTO DE TOXICOLOGIA

DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO

DEL 1 DE JuLIO DEL 2014 AL Y 13 DE FEBRERO DEL 2015

PRESENTADO POR
NADIA YADIRA RODAS NAVARRETE
200280005

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE
QuiMICA FARMACEUTICA

GUATEMALA, 13 FEBRERO DEL 2,015 REF. EPS. QF2/2014




Informe Final de EPS, QF2, | 2014

1. RESUMEN

El Departamento de Toxicologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala
fue fundado en 1921 por el Lic. Julio Valladares Marquez en la Facultad de Ciencias
Naturales y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. El
departamento ofrece servicios de Toxicologia Analitica, Ocupacional y Clinica al
sector médico, hospitalario, industrial y particular. Estd conformado por los
siguientes servicios: Centro de Informaciébn y Asesoria Toxicolégica -CIAT-,
Laboratorio de Andlisis Toxicolégico, Centro Salud Ocupacional Ambiental Programa
de Salud, Trabajo y ambiente en América Central SALTRA-UE, y Biblioteca de

Toxicologia.

Durante el periodo de préactica, el estudiante de Ejercicio profesional
supervisado -EPS- participa en la ejecucion de un conjunto de actividades agrupadas
en Docencia, Servicio e Investigacion. Todas las actividades son de mucha
importancia para el estudiante de EPS debido a que ellos adquieren y ponen en
practica sus conocimientos, habilidades, destrezas adquiridas durante sus afios de

estudios y tiene la oportunidad de desenvolverse en el @mbito profesional.
En el presente informe se detallan las actividades desarrolladas por el

estudiante de EPS en el departamento de toxicologia durante el periodo

comprendido de 1 de Julio de 2014 al 13 de Febrero del 2015.
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2.1 INTRODUCCION

Como parte de las practicas de EPS, el estudiante debe contribuir al cumplimiento
de los objetivos y planes de la institucion. El Departamento de Toxicologia esta conformado
por varios servicios y en cada servicio el estudiante de EPS realiza diversas actividades, ya

sea en el CIAT y en el laboratorio.

En el Centro de Informacién y Asesoria Toxicologica -CIAT- el estudiante de EPS
apoya en la resolucion de consultas que ingresan telefGnicamente y por via electrénica. La
poblacién en general incluyendo estudiantes, llegan a consultar los libros de la biblioteca de
toxicologia debido a que cuenta con diferentes recursos para la resolucion de consultas
relacionadas con intoxicaciones ya que cuenta con la literatura actualizada y recursos

tecnologicos que facilitan la resolucion de consultas, garantizando la calidad del servicio.

En el laboratorio de toxicologia, el estudiante de EPS realiza actividad de servicio
como en la recepcion de muestras que ingresan para ser analizados y que provienen de las
instituciones publicas y privadas de salud y empresas privadas. El estudiante de EPS
colabora con las profesionales farmacéuticas del Programa de Salud, Trabajo y Ambiente en
Ameérica Central (SALTRA) en situaciones en las cuales necesiten del apoyo del estudiante
de EPS.
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2.2 DIAGNOSTICO DEL LUGAR DE PRACTICA.

NOMBRE DEL AREA:

Centro de informacion y Asesoria Toxicologica —CIAT-
Departamento de Toxicologia, Facultad de CCQQ vy
Farmacia, USAC

LUGAR (DEPTO. DE GUATEMALA):

En Guatemala, Guatemala
Direccion: 32. Calle 6-47 zona 1 Ciudad de Guatemala

TELEFONO Y FAX:

2230-0807/ 2230-0080/ 2251-3560/ 2232-0735

NOMBRE DEL DIRECTOR :

MSc. Carolina Guzméan Quilo (Jefe del departamento)

SERVICIOS QUE PRESTA EL
DEPARTAMENTO DE
TOXICOLOGIA.

1. Centro Informacién y Asesoria Toxicologica.
2. Laboratorio de Andlisis Toxicolégico.
3. Biblioteca.

HORARIO DE ATENCION:

> Para los Servicios analiticos:

Lunes a viernes de 7:00-15:00 Horas.

» Para los Servicios Informativos:
Lunes a viernes de 7:00-15:00 Horas.

» Para las Emergencias:

Lunes a Domingo 24 Horas via teléfono

CORREO ELECTRONICO:

Correo electrénico: ciat@intelnet.net.gt
www.usac.edu.gt/facultades/quimica_farmacia/toxicologia

COMITES QUE FUNCIONA Y
PARTICIPACION EN COMISIONES:

Plaguicidas del Ministerio de Salud Publica.

Red de Arsénico

SAICM: MARN Ministerio de Ambiente y Recursos
Naturales

Convenio de Estocolmo COPS-MARN

CALIDAD: Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia-
CONCYT

Normas de Laboratorio y Pruebas Ecotoxicoldgicas:
Comision Guatemalteca de Normas-COGUANOR
Comisién de Desastres de la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia

vV V VV VVYVY

CLUBES QUE
INSTITUCIONES:

FUNCIONAN E

» Red Latinoamericana y del Caribe de Toxicologia
RETOXLAC

» Red Centroamericana de Centros de Informacion
Toxicolégica REDCIATOX

DONDE
INSCRITO:

SE ENCUENTRA

Comunicacién con: REDTOX Y TOXICOL
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CANTIDAD DE EMPLEADOS Y
CARGOS DE CADA UNO.

» 7 Quimicos Farmacéuticos:
= |icda. Carolina Guzman;
Jefe de Departamento de Toxicologia.
= Licda. Heidi Clarrisa Santos Mayorga
Profesional Resolucién de Consultas
= Licda. Magda de Baldetti;
Profesional de SALTRA
= Licda. Fabiola de Micheo;
Profesional Laboratorista.
= Licda. Mayte de Recinos;
Profesional Laboratorista.
= Licda. Maria Gabriela Chaulon;
Profesional Laboratorista.
Licda. Cinthya Rivera;
Profesional Laboratorista.
1 EPS de Quimica Farmacéutica:
= Con rotacién cada 6 meses.
2 Secretarias:
= Elizabeth Ruiz y Evelyn Dubdn.
1 Auxiliar de laboratorio:
= Maria Estefania Gonzalez
1 Auxiliar de laboratorio:
= Victor Morales.
1 Auxiliar de Servicios:
= Fredy LOpez

vV V V V

¢EL DEPARTAMENTO DE
TOXICOLOGIA TIENE SERVICIO
DE 24 HORAS? SI o NO. (QUE
HORARIO SE MANEJA?

Si cuenta con servicio de 24 horas. En horario normal se
reciben las consultas a la planta, y fuera del horario normal
se desvian las llamadas hacia el celular, el cual tiene activa
la linea de emergencia.

El nimero telefénico de emergencias es 1-801-00-29832,
lunes a domingo 24 horas. Lunes-viernes 7:00am-3:00pm,
andlisis de laboratorio y centro de informacion.
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EXPLIQUE EL ROL DE TURNOS:

EXPLIQUE EL ROL DE TURNOS:

Todos los trabajadores del departamento se presentan en
un horario de 7:00am-3:00pm, por lo tanto no posee turnos
en el area, obteniendo Unicamente en rol de turno el celular
para emergencias, el cual se realiza el cambio por semana
entre las licenciadas del departamento.

El CIAT ofrece los servicios de:

Atencion de consultas sobre la naturaleza, caracteristicas,
usos y riesgos de las sustancias quimicas y de los productos
gue las contengan. Las consultas son atendidas via
telefonica, personal o via correo electrénico. Se proporciona
material de apoyo con referencia consultada.

La Biblioteca ofrece:

La Biblioteca se encuentra al servicio del publico, de lunes a
viernes con horario de 7:00am a 3:00pm, en las
instalaciones del Departamento de Toxicologia.

La biblioteca cuenta con bibliografia relacionada con:
- Toxicologia Analitica
- Toxicologia Ocupacional
- Toxicologia Clinica
- Toxicologia Ambiental
- Ecotoxicologia y temas relacionados
- Se proporciona material de apoyo con referencia
utilizada.

El laboratorio de analisis ofrece los servicios:
Toxicologia analitica a través del laboratorio de analisis
disponibles:

¢ Identificacion de drogas de abuso, metales pesados
(plomo, mercurio, arsénico, bismuto y antimonio),
plaguicidas.

e Monitoreo sérico de anticonvulsivantes, opiaceos,
barbituricos, benzodiacepinas, antihistaminicos vy
antidepresivos.

e Cuantificacion de metales: Mercurio, Plomo y Talio
en orina, recolectada por 24 horas en frasco PET.
Cualificacion de metales pesados.

Actividad de colinesterasa eritrocitaria y plasmatica.
Niveles de alcohol en sangre.

Identificacion de Sustancias Indefinidas.

Deteccidn de solventes en sangre y cuantificacion de
acido hipurico.
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= MISION
Entidad de la Universidad de San Carlos al servicio de la
sociedad en general, a través de analisis de sustancias
toxicas, drogas de abuso, monitoreo de medicamentos y
servicio de informacién y asesoria toxicoldgica en forma
profesional e imparcial, ética y responsable.

= VISION
Es el laboratorio lider en el andlisis especializado en algunos

campos de la toxicologia ocupacional, clinica ambiental y
social. Cubre emergencias por intoxicaciones a través de
informacién, asesoria y analisis al sector publico y privado.
Brinda docencia a diferentes sectores y ofrece una biblioteca
especializada en el campo de toxicologia.

¢EL  EPS TIENE ASIGNADO
ESCRITORIO Y COMPUTADORA?

El EPS SI tiene asignado un escritorio y computadora para
uso en la busqueda de informacién y realizacién de trabajos
de investigacién, la cual esta localizada en la biblioteca.

¢CUENTAN CON LEITZ DE
ORGANIGRAMA, FUNCIONES,
REGLAMENTOS, NORMATIVAS, ETC.,
PARA EL MEJOR FUNCIONAMIENTO
DE LA FARMACIA

Si se cuenta con organigrama de funciones para las personas
que trabajan en el Departamento de Toxicologia y Centro de
Informacién y Asesoria Toxicoldgica. (Ver Anexo)

12. OTROS. (Pueden poner un
hable
de

donde se encuentran realizando la

parrafo que sobre el

Departamento Guatemala

practica e  historia de la

Institucion).

El Departamento de Toxicologia se encuentra en el
Departamento de Guatemala, situado en la capital del pais,
su localizacién se encuentra cerca del centro histérico de la
capital. Esta ubicado en la antigua Facultad de Farmacia, la
cual ha dejado de funcionar como tal al trasladarse al
campus central de la Universidad de San Carlos de
Guatemala en la zona 12.

De acuerdo a la institucion se conoce que el Departamento
de Toxicologia fue fundado en 1921 por el Lic. Julio
Valladares Marques en la Facultad de Ciencias Naturales y
Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
ubicado en el edificio de la Facultad, a un costado del Parque
de San Sebastidn zona 1, ciudad de Guatemala. Es una
institucion no lucrativa que brinda tres tipos de servicios, los
cuales son el Centro de Informacion y Asesoria Toxicoldgica,
la Biblioteca y el Laboratorio Toxicolégico, donde se realizan
pruebas analiticas.
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El Departamento de Toxicologia se inicié prestando servicios
analiticos en Quimica Legal y Forense, Toxicologia Clinica
y Analitica al sector legal, médico hospitalario y particular
del pais. Estos servicios se contindan prestando, y ahora se
cuenta con tecnologias modernas de mayor precision y
exactitud.

En 1982 el servicio de informacién a los hospitales que ya se
venia prestado, se transformo en el Centro de Informacién
y Asesoria Toxicoldgica CIAT. En la actualidad se cuenta con
bases de datos y documentos de reciente publicacion que
facilitan la informacion completa a los usuarios.

El Centro de Informacion y Asesoria Toxicolégica atiende
consultas relacionadas a toxicologia, intoxicaciones o
posibles intoxicaciones por sustancias quimicas, metales,
medicamentos, plaguicidas, drogas de abuso y otros.

Informa al sector médico hospitalario y al publico sobre las
propiedades, el mejor uso y riesgos de las sustancias
guimicas asi como las medidas iniciales cuando ocurre una
intoxicacion ofreciendo ademas, docencia especializada
impartiendo temas de toxicologia a distintos niveles.

La Biblioteca cuenta con informacion relacionada a
toxicologia clinica, toxicologia analitica, toxicologia forense,
toxicologia ocupacional, toxicologia ambiental,
toxicologia general; asi como ejemplares de trabajos de tesis
relacionados al campo de la Toxicologia.
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ANEXO

ORGANIGRAMA )
DEPARTAMENTO DE TOXICOLOGIA

Jefatura Departamento
Toxicologia
Profesor Titular 11l
Analista Analista
Profesional | Profesional Il
: Aucxiliar de Aucxiliar de
Secretaria | Secretaria ll
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2.3 OBJETIVOS

2.3.1 Generales:

Brindar un servicio eficiente y eficaz en la recepcién y resolucion de consultas
relacionadas principalmente a temas de toxicologia clinico, ambiental y
ocupacional.

Brindar al personal de salud, industria y a la poblacién en general la asesoria
respecto el diagndstico, tratamiento y prevencién de intoxicaciones.

Aplicar sus conocimientos para colaborar en la realizacion de las actividades

del Centro de Informacion y Asesoria Toxicologica —CIAT-

2.3.2 Especificos:

Apoyar en la recepcion de muestra que ingresan al laboratorio de toxicologia.
Utilizar las fuentes confiables de informacion para la resolucion de consultas
de toxicologia que ingresa via telefonica, via electronica o personalmente.
Atender a los consultantes que ingresan a la biblioteca del Departamento de
Toxicologia.

Colaborar con los profesionales farmacéuticos en SALTRA en situaciones en

las cuales necesiten del apoyo del estudiante de EPS.
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2.4 MATERIALES Y METODOS

2.4.1 UNIVERSO
Profesionales de los hospitales nacionales, areas de salud asi como de instituciones
publicas y privadas de salud, sector estudiantil, universitario y empresas privadas.
Asimismo pacientes con sospecha toxicologica que soliciten el servicio y poblacion

en general que buscan asesoria respecto a sustancias toxicas.

2.4.2 MATERIALES:

a. Recursos humanos:
1) Licenciadas del Centro de Informacion y Asesoria toxicolégica
2) Secretarias y técnicos Auxiliares del Centro de Informacion y Asesoria
Toxicoldgica.
3) Estudiante de EPS de la carrera de Quimica Farmacéutica: Br. Nadia Yadira

Rodas Navarrete

b. Recursos institucionales:
1) Centro de Informacion y Asesoria Toxicolégica —CIAT-
2) Biblioteca del Departamento de Toxicologia
3) Laboratorio de Toxicologia

4) Programa de Salud, Trabajo y Ambiente en América Central (SALTRA)

c. Recursos materiales:

Computadora

Internet

Libros y revistas de la biblioteca de Toxicologia
Teléfonos

Fotocopiadora

Impresora y cartuchos de impresion

O O O O O o o

Material de oficina
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Recursos audiovisuales

Papeleria

Trifoliares y carteles informativas

Bata

Guantes

Muestras

HPLC

Espectrofotometro UV-Visible

Equipo de Cromatografia Capa Fina
espectrofotdmetro de Absorcion Atémica
Cromatografo de gases con detector de masa
Campana de extraccion

Celda electroquimica

Potencidmetros

Balanzas

Centrifugadora

Refrigeradoras

Cristaleria

Reactivos

O 0O 0O 0O 0O O O O O o O o 0o o 0O o o o o o

Destiladores

2.4.3 METODOS:

a. Recepcion de Muestra:

El estudiante registra las muestras que ingresan al departamento de Toxicologia

anotando siempre los datos importantes en la hoja de recepcion. (Ver anexo 1)

b. Resolucién de consultas:

Las consultas al CIAT pueden ingresar via teléfono, correo electrénico o

personalmente se registra anotando los datos importantes como: Nombre del
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interlocutor/consultante/paciente, numero de teléfono del, datos de la Consulta...etc. Las
consultas se resuelven segun su prioridad y el orden en que ingresan. Se revisa la
bibliografia disponible para contestar la respuesta y se solicita su revisién al personal
profesional del Centro previo al envio de informacion. Durante la semana del 23 al 29 de

enero, el estudiante de EPS El estudiante tuvo su turno con el celular para emergencias.

2.5 RESULTADOS
Ingresan frecuentemente muestras para ser analizadas en el laboratorio y el epsita
colabora cuando sea necesario con la recepcion de las muestras ya que forma parte de sus

actividades de servicio durante su practica.

A continuacién se muestran graficas y tablas para ilustrar los resultados obtenidos:

TABLA No 1:
NUmero de muestras ingresados por EPS en el Departamento de Toxicologia
durante el periodo Julio 2014— Enero 2015

Mes No. de muestras recibidas

Julio 10
Agosto 15
Septiembre 18
Octubre 9
Noviembre 5
Enero 9
Total 66

Fuente: Libro de recepcion de muestras del Departamento de Toxicologia
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GRAFICA No 1:

Numero de muestras ingresados el EPS al Departamento de Toxicologia

durante el periodo Julio 2014— Enero 2015

70
60
8 50
=
o 40
s
© 30 5
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10 5
Julio Agosto  Septiembre | Octubre  Noviembre Enero
M No. Muestras 10 15 18 9 5 9
Mes

Fuente: Tabla No. 1

TABLA No 2:

Tipo de andlisis realizadas a las muestras ingresados por EPS

durante el periodo Julio 2014— Enero 2015

66

Total
66

Tipo de Analisis

No. de muestras recibidas
3

Acetaminofén

Anticonvulsivantes 31
Colinesterasa 9
Drogas de Abuso 3
Metales Pesados 15
Otros metales 1
Otras sustancias toxicas 4
Total 66

Fuente: Libro de recepcién de muestras del Departamento de Toxicologia
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GRAFICA No 2:
Tipo de analisis realizadas a las muestras ingresados por EPS
durante el periodo Julio 2014— Enero 2015

m Acetaminofén

m Anticonvulsivantes
m Colinesterasa

m Drogas de Abuso
m Metales Pesados

m Otros metales

m Otras sustancias toxicas

Fuente: Tabla No. 2

Las actividades de servicio en el Departamento de Toxicologia consistieron en la
resolucion de consultas realizadas, ya sea via telefénica, personales o por correo electronico.

A continuacion se muestran graficas y tablas para ilustrar los resultados obtenidos:

TABLA No 3:
Nuamero de consultas resueltas por EPS
durante el periodo Julio 2014 — Enero 2015

Mes ‘ No. de consultas resueltas

Julio 4
Agosto 10
Septiembre 1
Octubre 5
Noviembre 10
Enero 5
Total 35

Fuente: Libro de recepcién de muestras del Departamento de Toxicologia
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GRAFICA No 3:
Nuamero de consultas resueltas por EPS
durante el periodo Julio 2014 — Enero 2015
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Fuente: Tabla No. 3

TABLA No 4:

Solicitantes que realizaron las consultas resueltas por EPS durante el periodo
Julio 2014— Enero 2015

Solicitantes No. de consultas

Profesionales de carreras afines a la salud 6
Personal de diversas empresas e instituciones 12
Personal de hospitales nacionales y privados 6
Publico en general 11

Total 35

Fuente: Libro de recepcién de muestras del Departamento de Toxicologia
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GRAFICA No 4:
Solicitantes que realizaron las consultas resueltas por EPS durante el periodo
Julio 2014— Enero 2015

m Profesionales de carreras
afines a la salud

m Personal de diversas
empresas e instituciones

m Personal de hospitales
nacionales y privados

m Publico en general

Fuente: Tabla No. 2

TABLA No 5:
Solicitantes que realizaron las consultas resueltas por EPS durante el periodo
Julio 2014 — Enero 2015

15/07/2014 Telefénica Opus/Epoxiconazole
22/07/2014 Correo electrénico Dicloropropeno/Trilone
29/07/2014 Telefénica Limpiador de Pisos contiene Sosa caustica
30/07/2014 Correo electronico Oxido de Etileno

05/08/2014 Telefénica Picadura de Araia
06/08/2014 Correo electrénico Precios de Metales y Solventes
07/08/2014 Correo electronico Listado del CIATs en Centro América
12/08/2014 Correo electronico Antibitticos Betalactamicos
14/08/2014 Correo electronico Andlisis de Metales
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22/08/2014 Correo electrénico Estudio toxicolégico de plaguicidas
26/08/2014 Telefénica Acido Léctico

27/08/2014 Telefonica Gluteraldehido 0.05%/Azistin
28/08/2014 Correo electrénico Acetaminofen, diclofenaco y Ibuprofeno
27/08/2014 Telefénica Diclofenaco de fosfato de Codeina
03/09/2014 Correo electronico Herbicida 2,4- diclorofenoxiacético
10/10/2014 Correo electronico Analisis de colinesterasa
17/10/2014 Correo electrénico Hipoclorito de sodio
16/10/2014 Telefénica Gas cloro

29/10/2014 Correo electrénico Botiquin de primeros auxilios
30/10/2014 Correo electrénico Lidocaina y midazolam
06/11/2014 Correo electrénico CIATs en Barbados y Trinidad
07/11/2014 Correo electrénico Alcohol en sangre
13/11/2014 Telefonico Difacinona Rodenticida
19/11/2014 Telefonico Botulismo

22/11/2014 Correo electrénico Timerosal y formaldehido
24/11/2014 Correo electrénico Lidocaina y bupicaina
22/11/2014 Telefonico Trmetroprin/ Sulfametoxazol
26/11/2014 Correo electrénico Etanol y metanol utilizados en funerarias
26/11/2014 Correo electrénico Desinfectantes y antisépticos
27/11/2014 Telefonico Desomorfina “krokodil”
09/01/2015 Correo electronico Listado de analisis
13/01/2015 Correo electrénico Tratamiento de fungicidas
24/01/2015 Telefonico™ Acido borico

25/01/2015 Telefonico* Hipoclorito de sodio
29/01/2015 Telefonico Agua destilada desinonizada para baterias

Fuente: Libro de recepcion de muestras del Departamento de Toxicologia
*Estas consultas lo respondié el estudiante de EPS durante la semana cuanto llevaba el teléfono
de emergencia
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El estudiante de EPS tiene como objetivo atender a los consultantes que ingresan a
la biblioteca del Departamento de Toxicologia. Estas consultas son en general sobre casos

de intoxicaciones y otros temas relacionados a la toxicologia.

A continuacion se muestra una tabla de los resultados obtenidos:

TABLA No 6:
Consultas hechas en la biblioteca del Departamento de Toxicologia durante el
periodo Julio 2014— Enero 2015

Consultantes Cantidad

Estudiantes de Mariano Galvez 13
Universidad de San Carlos de Guatemala 3
Profesionales de instituciones 1

Total 17

Fuente: Libro de control de biblioteca del Departamento de Toxicologia

TABLA No 7:
Tareas realizadas por EPS en el area de servicio durante el periodo Julio 2014—
Enero 2015

Colaboracién en el Cartel Se ayudo en la actualizacion de la bibliografia
de Plaguicidas del cartel sobre Diagndstico y tratamiento de
por intoxicaciones agudas por plaguicidas.
Se apoya en la busqueda de informacion para el
trabajo de investigacion empezado por la EPS
anterior respecto a la disponibilidad de
Antidotos y Antagonistas en los hospitales
Nacionales de Guatemala, donde hay
estudiantes de EPS.

Apoyo con el stand de SALTRA durante el
congreso de salud y seguridad ocupacional,
Participacion en Eventos durante el 4 y 5 de septiembre de 2014. En el
stand se muestra y obsequian boletines, y

carteles informativos del CIAT.

Colaboracioén en la
actualizacion de la
disponibilidad de antidotos
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Obtencion de cotizaciones

Apoyar con la obtencién de cotizaciones para
gue se puedan llevar a cabo las conferencias y
seminarios que se tengan programados.

Atencion de Biblioteca

Se atendi6 a las personas que deseaban hacer
uso de la biblioteca y sacar copias de los libros
gue les interesan.

Recepcion de Muestras

Apoyo en la recepcion y registro de muestras
para su posterior analisis.

Apoyo en andlisis de
Muestras

Se apoy0 en la realizacion de analisis de
diferentes muestras por diferentes
metodologias.

Resolucién de Consultas

Se resolvieron consultas que entran al Centro de
Informacidn y Asesoria Toxicologica por medio
de los teléfonos, por correo electrénico y en
algunos casos entran personalmente

Revision de Correos

Se revisa el correo electronico diariamente para
cualquier consultas o informacion relevante que
entre por este medio.

Inscripcién a RETOXLAC
(Red de Toxicologia de
Latinoamérica y el Caribe)

Inscripcion a la red RETOXLAC es un foro
regional e internacional de discusion, debate y
difusion de informacién en espafiol sobre la
toxicologia promovida por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS/OMS).

Turno con el celular de
emergencias

Se brinda servicio de 24 horas a la poblacion
fuera del horario normal cuando se desvian las
llamadas hacia el celular, el cual tiene activa la

linea de emergencia. El nimero telefonico de

emergencias es 1-801-00-29832 y esta
disponible gratuitamente de lunes a domingo las
24 horas al dia.
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2.6  DISCUSION DE RESULTADOS

En las actividades de servicio el estudiante de EPS debe estar siempre bien informado
para poder brindar mejor servicio y transmitir los conocimiento adquirido para ayudar y

contribuir a mejorar las condiciones de salud y desarrollo de la poblacion guatemalteca.

Para contribuir con el cumplimiento de los objetivos y planes del Departamento de
Toxicologia, el estudiante de EPS apoy6 con la recepcion de muestras que ingresaban para
su posterior analisis. Como se observa en la tabla No. 1 y grafica No. 1, el estudiante de
EPS ingreso6 el mayor numero de muestras durante mes de septiembre y menor nimero en
noviembre. En el departamento se realizan andlisis a las personas que buscan el control de
medicamentos como los anticonvulsivantes y las personas que buscan descartar una
intoxicacidon por alguna sustancia téxica. Los analisis que se requieren con mayor frecuencia
son los andlisis de niveles de anticonvulsivantes (47%). (Ver tabla No. 2 y gréafica No. 2).
En segundo lugar de los analisis hechos en el laboratorio de Toxicologia estan los analisis
de metales pesados (23%). (Ver tabla No. 2 y grafica No. 2) Es importante hacer notar que
el resto de andlisis hechos por el laboratorio de toxicologia estan los analisis de colinesterasa
(149%) como para trabajadores que fabrican plaguicidas, analisis de otras sustancias toxicas
(6%) como por ejemplo solventes, analisis de drogas de abuso (5%), analisis de
acetaminofén (4%) como por pacientes con riesgo de intoxicacion, y analisis de otros

metales (1%). (Ver gréfica No. 2)

El estudiante de EPS brinda apoyo en la asesoria de casos de intoxicacion
electrénicamente, personalmente o telefénicamente a cualquier sector de la poblacién.
Durante el periodo comprendido de julio a enero del 2015, el EPS apoy6 en la resolucién de
un total de 35 consultas. (Ver tabla No. 3) En el mes de agosto y noviembre se observa que
se resolvié el mayor niamero de consultas mientras que en el mes de septiembre se resolvio
el menor nimero. En el mes de Septiembre se ve un descenso de consultas con relacién a
los otros meses, sin embargo hay que tomar en cuenta que hubo menos dias habiles en

relacion a los meses anteriores.
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Del total de las consultas recibidas durante el periodo de julio 2014 a enero 2015, el
35% de consultas en su mayoria fueron realizadas por el personal de diversas empresas e
industrias como por ejemplo los que provienen del INACIF (Instituto Nacional de Ciencias y
Forenses). (Ver tabla No. 4 y grafica No. 4) Esto afirma el alcance que el CIAT est& teniendo
en esta &rea, ya que muchos son egresados de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
de la USAC. Se puede decir que CIAT representa una herramienta importante para el mejor
desempefio de sus puestos profesionales. Como se puede observar en la tabla No. 4 y
gréfica No. 4, el publico en general también consulta el CIAT y se encuentran en segundo
lugar (32%), lo que pone de manifiesto la importancia del centro para la poblacién
guatemalteca porque ellos se pueden comunicar facilmente con el centro a través de su
namero gratuita. Se considera que los 18% de las consultas hechas por diferentes hospitales
se debe a la presencia de EPS distribuidos en dichos centros hospitalarios. El 15% de las
consultas fueron realizadas por profesionales con carreras afines a la salud. (Ver tabla No.

4 y grafica No. 4)

La naturaleza de las consultas hechas al CIAT son sobre temas de toxicologia como
se puede observar en la tabla No. 5 la mayoria de las consultas que ingresan a CIAT estan
relacionadas a los agentes plaguicidas y medicamentos. Hay muchas consultas relacionadas
a plaguicidas porque en las etiquetas de estos productos se puede encontrar el nUmero de
emergencia del CIAT debido a que son quimicos con las que se puede presentar
intoxicaciones ya sea por accidente o en casos de intencionales. Las consultas relacionadas
a la toxicologia de medicamentos provienen mayormente de los hospitales y es de mucha
importancia debido a que son consultas que se encuentra ligada a la vida de una persona,

lo que enfatiza la importancia del CIAT.

Las consultas resueltas por el estudiante durante el periodo de préactica fueron en su
mayoria respondidas via correo electronica. Las consultas también se responden via
telefénica ya que se cuenta con servicio de 24 horas y en esta se atienden llamadas de
emergencia toxicologicas. Es importante mencionar que el estudiante de EPS tuvo la
oportunidad de llevar el teléfono con linea de emergencia durante una semana, del 23 al 29
de enero 2015. Esta actividad le ofrece una valiosa oportunidad para el desarrollo del

estudiante durante su etapa de transicion a profesional debido a que puede aplicar sus
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conocimientos y utilizar las herramientas disponibles para brindar una asesoria confiable y

asi mejorar las condiciones de salud de la poblacion guatemalteca

En las instalaciones del Departamento de Toxicologia se encuentra la biblioteca del
departamento se cuenta con bibliografia relacionada con temas de toxicologia y se
encuentra al servicio del publico, de lunes a viernes con horario de 7:00am a 3:00pm. El
estudiante de EPS ayuda a buscar la informacion requerida utilizado todo el material
informativo disponible. Durante el periodo de su practica y segun la tabla No. 6. Se puede
observar que los Estudiantes del Mariano Gélvez son los que consultaron con mayor
frecuencia debido a que buscan informacion relacionadas a la toxicologia y a casos de

intoxicaciones o posibles intoxicaciones.

En la tabla No. 7 se puede observar diversas actividades realizadas por el estudiante

de EPS y la descripcion de cada actividad durante el periodo de julio 2014 a enero 2015.

Péagina 24 de 86




Informe Final de EPS, QF2, | 2014

2.7 CONCLUSIONES

Se atendio un total de 35 consultas durante los meses de julio 2014 a enero del
2015.

El personal de diversas empresas e industrias realizo la mayor cantidad de consultas
durante estos meses, con un 35%.

Las consultas relacionadas con plaguicidas y medicamentos son el tipo de
informacion que se requieren mas a menudo.

El CIAT esta al alcance de toda la poblacién y sigue siendo necesario para una gran
cantidad de personas, no solamente los que estan en Hospitales e Industrias.

El estudiante de EPS colabor6 y apoy6 en las actividades que se realizan en el Centro
de Informacion y Asesoria Toxicologica —CIAT-

2.8 RECOMENDACIONES

El desarrollo de estrategias para la promocion de CIAT a médicos y pacientes de los
diferentes sectores del pais, con el apoyo de los estudiantes de EPS ubicados en

Hospitales Nacionales.
A la poblacion en general, promocionar los servicios que brinda el Departamento de

Toxicologia con el fin de disminuir el ndmero de casos de mortalidad por

desconocimiento del manejo inicial de pacientes intoxicados.
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2.9 ANEXO

Anexo 1: Diagrama de Flujo para recepcion de muestras, laboratorio de andlisis toxicologico, hecho por EPS

™ Que incluya:
€\ & \ i
N e Examen(es) a realizar
_N‘g‘ ‘ e Nombrey sello del médico con su numero de
\

Revisar Orden colegiado

médica B "

IMPORTANTE: Si es andlisis de medicamento, preguntar
al paciente si esta tomando el medicamento.

I' Que sea:

1 e Muestra apropiada

: e En tubo o frasco adecuado
X o Tubo con heparina/EDTA (Mx para analisis plomo)

: o Tubo con heparina (Mx para analisis colinesterasa eritrocitaria)
1

1

1

1

1

1

Revisar Muestra:

oring, sangre, restos
alimenticios... etc.

o Los que se proporcionan aqui:
* Frasco PET (se proporciona aqui) para analisis de Hg y As
* Frasco con arandela + fluoruro de sodio (Mx para analisis Alcohol)
e Cantidad adecuada (en el laboratorio preguntar si es suficiente)

Hoaicer recibo de pago.
Después de pago realizado, revisar que diga
toxicologia v sacar una fotocopia del recibo

Cuando es analisis de Anticonvulsivos Preguntar:

¢Fecha de proxima cita?

¢Primera vez que convulsiono?

¢Ultima vez que convulsiond?

Que medicamento toma

¢Fecha y hora de ultima dosis de medicamento?
¢Dosis de medicamento?

Recuerde: Anotar la hora en que se colectd la muestra

Lienar boleta de
ingreso de muestra

Recibir muestra y rotular con nimero

correlativo. Luego llevar al laboratorio
para su posterior andilisis.

ES OBLIGATORIO
USAR GUANTES o
—
.
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3.1 INTRODUCCION

En las actividades de docencia el estudiante de EPS contribuye a mejorar las
condiciones de salud de la poblacién. Estas son importantes para la formacion de
profesionales porque se adquiere y se comparte conocimientos sobre distintos aspectos
relacionadas a la salud para mejorar la calidad de vida. La investigacién, organizacion y

docencia son actividades que favorecen el ejercicio de la profesion.

Durante el periodo de practica de EPS se apoy6 a CEGIMED (Centro Guatemalteco
de Informacion de Medicamentos) con cursos impartidos a los dependientes de farmacia
fase 11, impartiendo las docencias de cinco modulos. Estos médulos les proporcionan a los
estudiantes informacion sobre enfermedades cronicas: Obesidad, Anorexia y Bulimia,
Hipertension, Hemorroides y Osteoporosis. Estas docencias se impartieron a la seccion “A”
un grupo de 39 persona. De cada enfermedad se proporciona informacion sobre: Patologia,
cuidados que se deben tener, sintomas y signos, tratamiento farmacol6gico y no

farmacolégico, prevencion y resolucion de dudas.
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3.2 OBJETIVOS

3.2.1 Generales

e Efectuar las docencias que sean necesarias para la poblacion que las requiera,

durante el periodo de EPS.

3.2.2 Especificos
e Consultar fuentes de informacion actualizadas para poder impartir las docencias

tanto a estudiantes, pacientes y la comunidad en general.

e Preparar e impartir docencias sobre determinadas patologias con material

didactico como lo son presentaciones.

e Impartir los mddulos dirigido a los dependientes de farmacia sobre aspectos de

diagndstico, tratamiento y prevencion de las enfermedades.
e Brindar orientacion e informacion acerca de la hipertensién, obesidad, anorexia

y bulimia, hemorroides, osteoporosis, hipertension para dependientes de

farmacia
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3.3 MATERIALES Y METODOS

3.4.1 UNIVERSO:
Estudiantes del curso de formacién de dependientes de farmacia coordinado por

Centro Guatemalteco de Informacion de Medicamentos —CEGIMED-

3.4.2 MATERIALES:
a. Recursos humanos:

1) Estudiantes del curso de formacion de dependientes de farmacia Fase II:
Patologias de mayor incidencia en Guatemala

2) Estudiante de EPS de la carrera de Quimica Farmacéutica: Br. Nadia Yadira
Rodas Navarrete

3) Licenciadas y estudiantes de EPS de la escuela de Quimica Farmacéutica de
CEGIMED.

b. Recursos institucionales:
1) Centro de Informacion y Asesoria Toxicolégica —CIAT-
2) Biblioteca del Departamento de Toxicologia

3) Centro Guatemalteco de Informacion de Medicamentos —CEGIMED-

c. Recursos materiales:

Computadora

Impresora

Internet

Libros y revistas de la biblioteca de Toxicologia
Cafonera

Marcadores

Bocinas

Carteles

Presentaciones

O O O O O O o o o o

Fotocopiadora
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3.4.3 METODO:

Se impartieron cinco médulos de clases magistrales a los alumnos del curso de formacion

de dependientes de farmacia y las técnicas que se utilizaron para impartir las clases son:

e Exposicion oral dinamizada de los cinco modulos asignados con ayuda visual

(Cafionera, laptop, bocinas)

e Resoluciéon de dudas

e Evaluacion de contenido

Contenido:

Informacién de los cinco mdédulos:

Hipertension arterial
Obesidad

Anorexia y Bulimia
Osteoporosis

Hemorroides

En cada uno de estos temas se informa sobre:

Definicion de la Enfermedad
Factores de riesgo

Causas

Sintomas y signos
Diagnostico

Pronostico

Tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico.

Prevencién
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3.4 RESULTADOS

TABLA No 8:
Actividades de docencias realizada por el estudiante de EPS durante el periodo
Julio 2014— Noviembre 2015

ObeS|dad 23 Agosto 2014 Nadla Rodas
3 Anorexia y Bulimia 06 septiembre 2014 Nadia Rodas
5 Hipertension 27 septiembre 2014 Nadia Rodas
Ve Hemorroides 04 octubre 2014 Nadia Rodas
9 Osteoporosis 08 noviembre 2014 Nadia Rodas

Nota: Los médulos se impartieron de 8:00am. a 12:00pm.

Las presentaciones de cada médulo se pueden ver en la seccién de anexo

3.4.1 OTRAS ACTIVIDADES

El estudiante de EPS fue en las capacitaciones a las que se permitio asistir, para
tener un mejor desempefio en el CIAT. Un ejemplo de las capacitaciones en las que se tuvo
participacion es sobre Ebola.

Otra de las actividades fue que en los congresos y charlas organizados por CIAT y
por SALTRA, se colabor6 en la solicitud de cotizaciones para el salén y comida para los
eventos. En algunas ocasiones se presentd y se apoy6 en un stand, tal como fue para el
congreso de salud y seguridad ocupacional de SALTRA que se realiz6 el 4 y 5 de septiembre
de 2014. En el stand se muestra y obsequian boletines, y carteles informativos del CIAT.

Es importante mencionar que también se asistio a la Comision de Plaguicidas del

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social- MSPAS-
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3.5 DISCUSION DE RESULTADOS

Respecto a las docencias impartidas a los estudiantes del curso de formacion de
dependientes de farmacia que se llevan a cabo en la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia con una duracion de 4 horas. Se realizar6 un total de 5 capacitaciones a los
estudiantes sobre obesidad, anorexia y bulimia, hipertension, hemorroides y osteoporosis.
El objetivo principal de estas docencias es para capacitar a los dependientes de farmacia
para fomentar el uso racional de medicamentos a través de informacioén cientifica basica de
las patologias de mayor prevalencia en Guatemala, como lo son: obesidad, anorexia-bulimia,
hipertension, hemorroides y osteoporosis. Esta capacitacion pretende que los dependientes
de farmacia puedan brindar una mejor asesoria a los pacientes que llegan a comprar
medicinas para sus tratamientos, y asi disminuir el riesgo de salud de los pacientes y para
que realicen un uso racional de medicamentos.

Siempre es importante que el profesional de quimica farmacéutica se mantenga
informado y actualizado, sobre todo en los avances de diversos temas de la salud. Las
capacitaciones, talleres, diplomados y cursos en las cuales el estudiante participa resultan
ser actividades enriquecedoras para que ellos puedan mejorar su desempefio en CIAT.
Segun la OMS, la enfermedad de Ebola es una epidemia extremadamente dificil y la situacion
muy preocupante. Esta capacitacion es muy importante en todos lugares, es importante
conocer sobre esta enfermedad como su modo de transmision y formas de evitar el contagio
especialmente porque nos encontramos en un lugar donde siempre llegan personas y se
trabaja con muestras bioldgicas.

El estudiante de EPS tuvo la oportunidad de asistir a la Comisién de Plaguicidas, la
cual es de mucha importancia porque se tratan temas relacionadas al uso, registro y control
de plaguicidas ya sea domeéstico o agricola. Durante la asistencia del estudiante a la
Comision, se estaba trabajando en la actualizacion de las normativas y regulaciones ya que
muchas cosas han cambiado desde la Ultima vez que se publicé. El estudiante tiene la
oportunidad de aprender y de presenciar las discusiones sobre los registros de plaguicidas,

uso de plaguicidas y casos de intoxicaciones que se reportan Ultimamente.
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3.6 CONCLUSIONES

Se impartié un total de 5 docencias al grupo de estudiantes del curso de formacion
de dependientes de farmacias de: obesidad, anorexia y bulimia, hemorroides,

osteoporosis e hipertension.
Las areas de docencia proporcionan al estudiante informacion sobre las patologias
de mayor incidencia en Guatemala y asi brindar una mejor atencion a los usuarios

de medicamentos.

Se consulté varias fuentes de informacion actualizadas para preparar e impartir las

docencias a estudiantes del curso de dependientes de farmacia.

Se impartio las capacitaciones sobre enfermedades y su diagnoéstico, tratamiento y

prevencion.
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3.7 RECOMENDACIONES

Planificar docencias del trabajo de investigacion asignada para el EPS a los pacientes

gue llegan al Centro Guatemalteco de Informacion de Medicamentos —CEGIMED-

Programar capacitaciones para impartir a los pacientes que llegan a realizarse

analisis en el departamento de toxicologia.

Con el fin de dar a conocer los servicios que se ofrecen en el Departamento de
Toxicologia y el CIAT, se recomienda que se visiten diferentes areas de salud para

ofrecer capacitaciones a los enfermeros y médicos.
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4.1 ANEXOS

Anexo 1: Presentacion de médulo 1: Obesidad, impartido por estudiante de EPS dirigidos a alumnos
del curso de formacion de dependientes de farmacia, Fase Il

OBJETIVOS
Ny « Conocer la patologia de la obesidad,
MédUIO 5: cuidados, tratamiento farmacolégico y no
farmacologico.

o.!’IDAD « Detectar personas que padecen de obesidad

) e ) y referirlas al médico.
Patologias de mayor incidencia en A

Guatemala + Reconocer efectos no
deseados de los medicamentos

para la obesidad
Curso de Formacion
para dependientes de Farmacia Fase Il CEGIMED
De acuerdo con la OMS » Se caracteriza por la proporcion excesiva de
« Mil millones de adultos tienen sobrepeso. Sino se grasa en relacion con el peso corporal.
actua, esta cifra superara los 1500 millones en + Con un aumento de peso, cuya magnitud y
2015 distribucién condicionan la salud del individuo.
- Mas de 300 millones son obesos. Cada afio " . Pierde peso Desequilibrio
mueren, como minimo, 2,6 millones de perspnas a AP35 1 e 5s
causa de la obesidad o sobrepeso. 2 | cASTO calorias
Calorias usadas - -
Mot | Sz | ingeides
En el mundo hay mas de 42 millones et assta‘éaasmas
de < de 5 afos con sobrepeso - N
CLASIFICACION
(Segun la ubicacién de la grasa) a CAUSAS
TIPO 1 Esdifusa con aumento « Estilo de"idf Sedentario
& PR
Riesgo +  9eMeralizado deftejdo adiposo fij" ingestion de un exceso de Causa principal en algunos casos

calorias

TIPO 2 Es central o androide de Bouchard: un —
exceso de adiposidad subcutanea en

Riesgo +++ la region troncoabdominal.

TIPO 2 Abdominal-visceral, exceso de
e grasa en la zona abdominal, sobre
g todo en el compartimiento viceral

TIPO 4 Femorogiitea o ginoide de Bouchard:
eyt exceso de grasa en la region
99 *  femorogiitea

potcom
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Anexo 1: Continda...

DIAGNOSTICO

« Se utiliza el indice de masa corporal (IMC)
» kg/m2 [MC~ PESO

ALTURA

« Perimetro de la cintura:
; ;‘ Patologico:
4 Hombre: >102 cm
Mujer: > 88 cm

» Mediciones de pliegues cutaneos:

PROBLEMAS RELACIONADOS
CON LA OBESIDAD MASIVA
Cortarse las
ufias de los
dedos de
los pies
Ponerse
calcetines
-
A 4 - Atarse las
Acomodarse ncapacidad cintas del
_ ;nm los - de: ~ calzado
asientos ‘ijos h
-
SN =L
Bajar v
escaleras Asearse
solo
Orinar con
precision
(varones) ’

OBESIDAD MORBIDA

IMC > 28kg/m2 OBESIDAD
IMC > 40 Kg/m2 OBESIDAD MORBIDA

* Imponen retos:

— problemas para mover y transportarlos

— No es facil obtener una camilla del
tamafio adecuado

- El tejido excesivo dificulta
enormemente la  introduccion  de
catéteres y sondas

— Ademas obstaculiza e impide Ia
realizacion de  ciertos - estudios
imagenologicos.

DIAGNOSTICO

» Todos los pacientes obesos deben valorarse para
identificar consecuencias médicas de la obesidad
» Mediante la busqueda del sindrome metabdlico.
— Se miden la presion arterial, ‘9
— Perimetro abdominal =
— Glucosa en ayuno
— LDL, HDL y los triglicéridos.

El diagnostico de obesidad lo
realiza el médico

TRASTORNOS MEDICOS

Cardiovasculares Musculoesqueléticos Venosos

*Miocardiopatia Ipiel «Trombosis venosa
*Enfermedad C.V. +Propension a *Edema de los
~Coronariopatia accidentes extremidades inferiores
+Dislipidemia +Dolor de espalda «Embolia pumonar
*Muerte subita crénico
«Hipertension * Hemia Diversos
+Fatiga cronica
Endocrinos Psicologicos *Incontinencia urinana
« Amenorrea +Depresion por esfusrzo
+Diabetes -Autoestima baja
«Hirsutismo *Mala calidad de vida
«Infertiidad *Malas relaciones
*Suicidio
Hepatobiliares
Igastrointestinales Pulmonares
«Litiasis biliar +Disnea
*Reflujo «Hipoventilacion
~hepatitis *Apnea del suefio

*Ulceras venosas

oot com

TRATAMIENTO

+ El tratamiento para la obesidad la da el médico y
incluye:
—Asesoria y tratamiento dietético
—Farmacoterapia
—Medidas quirtrgicas.

2 - K
2\
Hacer ejercicio
P 60 minutos al dia
ya sea todo de una
ver 6 20 minutes
tres veces al dia,
&5 benéfico para
ta salud
8 5

= —

slcom
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Anexo 1: Continda...

TERAPIA DIETETICA

« Se ha demostrado que una dieta baja en grasas con
verduras, frutas y cereales produce una perdida de peso
modesta

« La dieta baja o muy baja en calorias en conjunto con el
ejercicio fisico son prometedoras para lograr una perdida
de peso en adulios.

FARMACOS

« El tratamiento farmacolégico parece seguro a corto
plazo pero aun no se establece su seguridad a largo
plazo.

Orlistat: Es el fer
medicamento  aprobadc
que actia en el tubc
digestivo y no en el SNC
este actia disminuyendc
la absorcion de grasa
Este medicamento puede

« Para individuos con IMC > de 40 o enfermos con
IMC de 35 a 40 con morbilidades concurrentes de
alto riesgo como problemas cardiopulmonares que
ponen en peligro la vida o diabetes grave.

1. Derivacion gastrica de Roux en Y
2. Gastroplastia vertical con banda

y colicos L
PROCEDIMIENTOS PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICAS: QUIRURGICAS:

Derivacion gastrica tipo Roux (RYGB)

+ Produce perdidas de peso sustanciales cercanas a 50% del
peso corporal inicial en algunos estudios.

+ Pueden presentar una serie de complicaciones como
infecciones de la herida, hernias en la pared abdominal y
ulceras

[

PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICAS:

Banda Gastrica

» La banda gastrica produce una perdida de peso menos
drastica que la RYGB y menos complicaciones a corto
plazo. Es necesaria la revision frecuente para ajustar la

banda‘ Procetimierts de Bands Gaaircs Ajustabe
+ Se coloca una banda de Silicon inflable . - S

alrededor de la parte mas superior del
estomago.

PREVENCION

* Incremento de la actividad fisica y

» Modificaciones dietéticas para reducir el consumo
calorico.

« Para prevenir las secuelas patologicas cronicas a

largo plazo del sobrepeso o la obesidad

— los médicos deben trabajar

con los pacientes para
modificar otros factores de

W‘* ,
i baquismo
'@ y el control estricto desla ™

“.%  glucosa y presion arterial.

eeecor
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Modulo 3:
ANOREXIAY
BULIMIA

Patologias de mayor
incidencia en Guatemala

Curso de Formacion: para dependientes de Farmacia Fase Il
CEGIMED

DATOS Y CIFRAS

Segun la OMS
+ Se calcula que la anorexia nerviosa

afecta entre el 0.5 al 3% de la
poblacion mundial de adolescentes

+ Se calcula que una de cada 100
ninas/adolescentes padece de
anorexia, mientras que cerca del 3%
desarrolla bulimia.

GENERALIDADES
BULIMIA NERVIOSA ==
Es una enfermedad ,
cronica, la cual comienza
también en la edad
adolecente / \

Esta muy relacionada con la depresion, trastorno
bipolar, el ftrastorno obsesivo-compulsivo, el
alcoholismo y el abuso de ciertas sustancias. A veces
pueden haber pensamientos suicidas al padecer esta
enfermedad.

OBJETIVOS

Conocer la patologia de la anorexia y la
bulimia, cuidados, tratamiento
farmacoldgico y no farmacolégico.
Detectar personas que padecen de
anorexia y la bulimia y referirlas al
meédico.

Reconocer efectos psicolégicos no de
anorexia y la bulimia

Manejar las principales medidas
terapéuticas para controlar la anorexia.

GENERALIDADES

LA ANOREXIA NERVIOSA

Se inicia en los afios entre la
adolescencia y la edad adulta
Jjoven. El 90% son mujeres, en
su mayoria de los estratos
socioecondmicos medios y
altos.

Hay un temor por aumentar de peso o de perder el control
sobre la ingestion de alimentos, en las mujeres hay
ausencia de al menos 3 ciclos menstruales consecutivos.

CAUSAS
D .4 ”_g;tﬂ'fﬁé ®
BuLimMia
Se cree que es de origen Multifactorial:
— Factores socioculturales
— Psicologicos

— Familiares
— Genéticos

Se ha descrito historia de abuso sexual hasta en
el 50% de las pacientes con anorexia nerviosa
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SINTOMAS Y SIGNOS SINTOMAS Y SIGNOS
» A veces presentan emaciacion importante

ANOREXIA

e intolerancia al frio o estrefiimiento.

1= 1= - + Es probable que haya bradicardia,
. hipotension e hipotermia en los casos
graves.

+ Perdida de grasa corporal.

+ Piel seca y escamosa
» Aumento de vello corporal tipo lanugo.

Anorexia Nerviosa Bulimia Nerviosa

Se inducen o provocan el vomito y como
consecuencia se observa en mal estado el
esmalte de los dientes y algunos trastomos

en las encias.

| -
PN
[
)
.

DIAGNOSTICO

= Puede ser dificil el diagnostico.

— Este depende de la identificacion de las
o w4 caracteristicas conductuales comunes y la exclusion
eureanks ot de trastornos médicos que expliquen la perdida de
peso.
- El diagnostico diferencial incluye trastomos endocrinos
y metabolicos, como hipertiroidismo y diabetes;
infecciones cronicas y canceres tumores hipotalamicos.

A
3

Complicaciones

Dasnutricion
Pardida de mass dees
Problemas cardiacos

Deterioro dental
Ruptura del esdéfago
fallas renales
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...Diagnostico CUADROS PSICOLOGICOS
Caracteristicas conductuales indispensables .
para el diagnostico incluyen: ) P Hay presencia de:
£, v 1. Depresioén (ideas suicidas)

1. Temor intenso a volverse obesa.
2. Trastomo de |la imagen corporal.

3. Perdida de peso de por lo menos 15% y
renuencia a exceder un peso minimo normal.

o i 2. Personalidad obsesivo-compulsiva
i 3. Conductas rituales al comer y hacer ejercicio.
4. Fobia ala grasa y un rehso a la comida

TRATAMIENTO ...Tratamiento

- En ocasiones es necesaria la hospitalizacion.

- Restaurar el peso corporal — Los programas terapéuticos conducidos por
normal. equipos experimentados tienen éxito en cerca de
dos tercios de los casos

- Resolver las dificultades
psicologicas.

... Tratamiento Tratamiento farmacoldgico

+ Puede intentarse En algunos casos  son
terapia conductual eficaces diversos
estructurada, medicamentos, como
psicoterapia antidepresivos triciclicos, SSRI
intensiva y terapia y carbonato de litio, sin
familiar. embargo en general son

desalentadores los resultados

de estudios clinicos. ’

Péagina 41 de 86




Informe Final de EPS, QF2, | 2014

Anexo 2: Continda...

Intervencion 2 Tratamiento a corto plazo

- — + El tratamiento farmacolégico no tiene ningln papel en la
+ Las pacientes con desnutricion anorexia nerviosa, a no ser que existan depresion mayor
grave  deben  someterse 2 u ofros trastomos psiquiatricos.
estabilizacion hemodinamica y tal o .
] ] - » Pueden emplearse inhibidores selectivos de Ila
vez requieran alimentacion enteral o .. . o
receptacion de serotonina para aliviar el humor

parenteral, la alimentacion forzada ) ) ;
debe reservarse para situaciones depresivo y la conducta obsesiva-compulsiva en algunos

. : individuos.
que ponen en peligro la vida, ya que
el objetivo del tratamiento es P '\

restablecer los habitos alimentarios
normales. B

Tratamiento a largo plazo Evolucién y Pronostico
» La psicoterapia continuada durante afnos y » El pronostico a largo plazo suele
especificamente centrada en la imagen de si ser malo y la evolucion se
mismo, las interacciones con la familia y los caracteriza por exacerbaciones
companieros y la prevencion de las recaidas recidivantes (recaidas)
son imprescindibles para el éxito de la
recuperacion.
+  También se recomienda la terapia familiar sobre todo en « La mortalidad es del 5 al 20%. Las
pacientes més jovenes. > causas mas frecuentes de muerte son
% las anomalias de los electrolitos, la
> d desnutricion y el suicidio.
 y

Karla Alvarez : m IMPORTANTE!!!
la tragedia

Un mes despuds de haber cumplido
los 41 eflcs, 1a actiz Karla Alvarez mutd
Las autoadades deteminaron

e |2 causa de muerte e i

(a0 candiomaspirainrio provocady
por |a anceaxia y bulimia
(e padecia

+ Estos pacientes necesitan todo el apoyo
por parte de sus amigos y familia, asi
como el de profesionales especializados.

"
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SINEERTENSION

Curso de Formacion:
para dependientes de Faimacia Fase I| CEGIMED

DATOSY CIFRAS

®@Uno de tres adultos en las Ameéricas tiene
hipertension

@ Distintos estudios estiman que |3 presion arterial
alta contribuye con 9,4 millones de muertes al
afio en todo el mundo por enfermedades
cardiovasculares.

@la presion arterial alta afects al 30% de la
poblacién adulta, una tercera parte desconoce
tener esta condicion.

Fuente: De acuerdocon la OPS/OMS

HIPERTENSION ARTERIAL (HTA)

®Se define como 3 elevacion persistente de I3
presién arterial por encima de unos [imites
considerados como normales. La presion
arterial alta

Corazén normal

=0

Corazdn hipertensivo
r:\.

Engrosamiento de las
paredes de los ventriculos

OBJETIVOS

® Describir los meanismos ﬁ'sio[égicos‘ que
intervienen en el mantenimiento de 3 presion
arterial, ademis del concepto  y factores
epidemiolégicos que intervienen en 3
hipertension arterial.

® Enundiar las clasifiaciones de la hipertension
arterial y los diferentes mecanismos.

®Analizar los efectos que produce la
hipertension arterial en el organismo, ast como
sus complicaciones.

PRESION ARTERIAL (PA)

® L3 presion arterial (PA) es la fuerza o tensién
que ejerce 3 sangre contra las paredes de sus
vasos (arterias).

La prestin arverial mide La fuerza que

se aplica a las paredes arteriales

CLASIFICACION

@ Laetiologia
@ Lascifrasde presiénssistélicay diastélia
® La importancia de lesiones orginicas.

® HTA ‘[lgcm', “‘moderada” y “grave’, Se refieren
dinicamente a valores de PA y no a la gravedad de la
situacién clinica, toda vez que éta dependeri
también de la presencia o no de otros factores de
riesgo cardiovascular
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LAS LECTURAS DE LA
PRESION ARTERIAL

®Se dan como dos niimeros.

Por ejemplo:
120 sobre 80 B (se escribe 120/80 mmHg).

Uno o ambos podHan estar demasiados altos.

@ presion sistolica / presion diastolica.

LAS LECTURAS DE LA
PRESION ARTERIAL

@ Presion arterial normalmmss <120/80 mmHg.
@ Presion arterial Alta (HTA)mmmp >140/90 mmHg

@ Pre Hipertension mmmp 120/80 mmHg o superiore
pero por debajo de 140/90 mmHg

CLASIFICACION

o [ e

Llauiv SISLUIE (1T 1) DIASLUIE {TTHT 115

ptima <120 <80
INormal <130 <85
ormal Alta 130-139 8-
Hipertension Leve
(Estadio 1) 140- 159 90-99
Hipertension Moderada
(Estadio2) 160-179 100-109
Hipertension Grave
Estadio3 180 110

ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

® Estos son enfermedades que afectan 3 las arteras del
conzbny del resto del organismo, principalmente

Las m3simportantesson:

® Infarto del miocardio

® Accidente cerebrovascular
(trombosis, embolia y hemorragia cerebral).

FACTORES QUE INFLUYEN
SOBREEL RIESGO CV

e | ¢

"2 NOse pueden
modificar

MJL»

FACTORES QUE INFLUYEN
SOBREELRIESGOCV

‘ S~ Sl se pueden
& ¥ “  modifiar

7

/¥
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£ exceno constante de presion defla
a5 paredes de s arterias por las

aue pasa

Ademis. el
corazin e ve
torzado & un
estuerzo
exceivo para
mantecer Ly
i cwtachén
sanquines

CONSEQUENCIAS

@ ARTERIOESCLEROSIS
@ ANGINA O INFARTO

DE MIOCARDIO
® INSUFICIENCIA ‘%

@ INSUFICIENCIA
RENAL

@ INFARTOS
CEREBRALESO
HEMORRAGIAS.

@ CLAUDICACION

CARDIACA
DIAGNOSTICO

@Controles periddicos
@Descartar otras causas

Descartarse todas las

cusas de hipertension,

oqgarla

FACTORES QUE
ELEVANLA  FACTORESQUEINCREMENTAN  prERMEDADCY
PRESION ARTERIAL LA PROBABILIDAD DE
ENFERMEDAD CORONARIA
EXCESO CARDIOPATIA
DE SAL v I1SQUEMICA
Hperlipemias Y
g INSUFICIENCIA
Tabaco
OBESIDAD & vl carouca
~ HIPERTENSION
PN Lo ~ ARRITMIAS
v
ENFERMEDADES
S b “
o i Dubetes  CEREBROVASCULARES
Hiperbpidermus:
EXCESO | W LESIONES
DE ALCOHOL RENALES

HIPERTENSION SECUNDARIA

®Debida 3 una enfermedad subyacente o 3

un factor externo.
Coartacion ! Aocta

Coartacién
de la Aorta

CAUSAS:
Renales: Glomerulonefritis
Endocrinas: Hiperaldosteronismo
Vasculares: Poloarteritis nodosa

Farmacolégicas: Corticoides,
anticonceptivos
Congénitas: Coartacidn de aorta

TRATMIENTO

Medidas
Terapéuticas:

* UNICAMENTE SON
INDICADAS POR EL
MEDICO.

Medidas no

farmacologicas:

* Modificacion de los
habitos alimenticios
* Ejercicio fisico

+ No fumar » la hipertension
* No tomar bebidas leve se controla
alcohdlicas con un solo
medicamento
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TRATMIENTO

® Terapéutica inicial
DIURETICOS
BLOQUEADORES BETA
INHIBIDORES DE LA ECA (Enzima Convertidora de
Angiotensina)
BLOQUEADORES DEL CANAL DEL CALCIO
®Si la presion arterial no esta controlada se
agrega:
segundo medicamento (bloqueador beta).

si el paciente no responde se agrega un
vasodilatador

ANTIHIPERTENSIVOS

DIURETICOS
DIURETICOS INDICACIONES | EFECTOS SECUNDARIOS
Efecto A dosis usuales son muy
o Clorotiazida antihiperiensivo, | seguros, pero  pucden
o Hidrockrotiazida restablece el | producir: Hipopotasemia
o Clot volumen Hipercolesterclemia
Clortalidona : s
plasmatico. Hipercalcemia
* Indupamica Hiperuricemia
*  Metozolona Hiponatremia
Efecto Similar a las tiazidas,
e Furosemida antihipertensivo,
® Acido ctacrinico
* Bumctanida
® Torasemida
Ahorradores de potasio Efecto La espirolactona  pucde
® Espirolactona antthipertensivo, | producr haperpotasemia
o Amilorida ¢ impotencia.

ANTIHIPERTENSIVOS (DIURETICOS)

@ TIAZIDICOS:
fﬁxcrcuo'n de sodio y agua
J Vol. Que esta Fuera de células
Jaasto Wy flujo de sangre a los rifiones
® DIURETICOS DE ASA: Estos reducen la resistencia
vascular renal y aumentan el flujo sanguineo 3 este
6rgano. Los diuréticos de aza incrementan la cantidad de
aldo en la otina.
® AHORRADORES DE POTASIO: actian a nivel del rifion
para aumentar la pérdida renal de agua y electrolitos, sin
promovet la pérdida de potasio comiin en los diuréticos de
353 y tiazidas

ANTIHIPERTENSIVOS
(BETABLOQUEANTES)

Bloqueador beta INDICACIONES EFECTOS SECUNDARIOS
Reducen el gasto | Bradicardia
ropanokl, timolol, | cardisco nsuficiencia candiaca
enolol, Reducen el volumen | Bro pasmo
sistolico ceridemia
Reducen la frecuencia | R del flujo renal
candinca , fiatigs, pesadillss,
impotencia,
Selectivos Sensacion de hormig)
o Atenolol, bisoprolol, congestion  nasal, ma

acebutalol, celiprolol postural

" Con actividad

o Labetalol, carvedilol

OTROS ANTIHIPERTENSIVOS

@ INHIBIDORES DE LA ECA (Enzima Convertidora
de Angiotensina) Estos medicamentos hacen
que el corazon trabaje con menor intensidad,
lo cual impide que algunos tipos de
cardiopatia empeoren. La mayoria de las
personas que tienen insuficiencia cardiaca
toman estos medicamentos.

Ejemplos: captopril, el lisinopril, el ramipril y
el trandolapril

OTROS ANTIHIPERTENSIVOS

® BLOQUEADORES DE LOS CANALES DE CALCIO

Son farmacos ardiovasculares que actaan por
inhibicién de los canales de calcio dependientes de
voltaje de tipo L del masculo liso y del corazén
(receptores encargados de la contraccion).

@ Ejemplos:

DIHIDROPIRIDINAS:*Nifedipina®’Amlodipina,
BENZODIAZEPINAS: *Diltiazem,
FENILALQUILAMINAS:*Verapamilo
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PREVENCION DE RIESGO CV

Cuidar la Actividad
dieta fisica

Mantener
el peso
adecuado.

Control de
la presion PREVENCION
arterial.

NO tomar
bebidas
alcohdlicas
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Modulo 7:

DATOS Y CIFRAS

La 1/2 de la poblacién del mundo tiene o ha tenido
hemorroides, y no se descarta que cualquiera pueda
padecerias en algin momento de su vida.
Indica que estas lesiones se pueden desarrollar a
cualquier edad, aunque la incidencia se incrementa
despuésde los 30 afios de edad.

Es también conocida como almorranas, afecta al doble
de hombres que de mujeres y es casi siempre
dolorosa.

CLASIFICACION

OBJETIVOS

la patologia de las hemorroides,
cuidados, tratamiento farmacolégico y no
farmacolégico.
personas que padecen de
hemorroides y referirlas al médico.
los tipos de hemorroides que
existen y como tratarlas.

¢{ QUE SON LOS HEMORROIDES?

Son vasos venosos que se
encuentran en los bordes del canal
anal cuya funcién es permitir una
fina barrera que impida la
eliminacién de las materias fecales
con los movimientos intestinales y
con la eliminacién de gases.

0ig

= Se produce la irritacién por el paso continuo de materias
fecales sélidas y por esfuerzo evacuatorio, estos plexos
terminan por aumentar de tamafio, herniarse y aun

sangrar.

CLASIFICACION

“lashemorroides  Las hemorroides

Internal Hemorrhoid

v
| External Hemorrhoid

internas

Son cojines
vasculares
supraepiteliales
constituidos por
tejido conjuntivo,
fibras de musculo liso

externas

Las  hemorroides
externas se originan
de venas
hemorroidales

inferi y estan

¥ iones
arteriovenosas entre
ramas terminales de

recubiertas con el
epitelio escamoso
del conducto anal o
la regién perianal.
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CLASIFICACION

an en te obre la mucosa),
acteriza pe

siempre

SINTOMAS HEMORROIDES
INTERNAS

Pueden ser asintomdticas o producir
hemorragia, rectitis hemorroidal (molestias al
defecar, prurito y tenesmo) o trombosis
hemorroidal interna (dolor intenso continuo
agravado por la defecacién). 1

CAUSAS

Se asocian un aumento de la presion
hidrostatica en el sistema venoso por tal,
como sucede durante

esfuerzo para dar a luz, puede producir
hemorroides, y normalmente desaparecen tras el parto

(presién).

CLASIFICACION: Grados

Wt‘f N

50

SINTOMAS DE HEMORROIDES
EXTERNAS

Pueden producir la trombosis hemorroidal externa, que se
caracteriza por la apariciéon aguda y dolorosa de tumores
irreductibles en el margen del ano producidos por el
coagulo de la trombosis dentro del vaso venoso. La
cicatrizacion de las hemorroides externas y las lesiones
traumaticas llevan con el tiempo a la aparicion de
prominencias de piel situadas en el anillo anal.

SINTOMAS

* Pueden causar sintomas como resultado

de actividades que aumentan la presion
venosa y originan distension e
ingurgitacion.
Puede contribuir el esfuerzo al defecar,
estrefiimiento, una posicion sedente por
tiempo prolongado, embarazo, obesidad y
dietas con poca fibra. Puede resultar en
una hemorragia o una protuberancia¥
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CUADRO CLINICO

* Sin embargo, los principales problemas
atribuibles a hemorroides internas son
hemorragia, prolapso y exudado mucoide.

La hemorragia se manifiesta con sangre roja
brillante visibles en el papel sanitario o las
heces a sangre roja brillante que gotea al
recipiente del sanitario después de una
defecacion.

Etapa IV pueden originar molestia y exudado
perianal mucoide, que causa irritacion y
ensucia la ropa interior.

ENFOQUE DIAGNOSTICO

= Las hemorroides externas se ven con facilidad en la
inspeccion perianal. Las hemorroides internas no
prolapsadas no se observan, pero pueden salir a través
del ano con un esfuerzo suave cuando el médico separa
los gluteos. Las hemorroides prolapsadas se ven como
nddulos protuberantes de color purpura recubiertos de
mucosa.
= En la exploracién digital, las
hemorroides internas no
complicadas no son palpables ni
dolorosas. La valoracién
anoscopica permite una
observacion optima de las
hemorroides internas.

TRATAMIENTO

Los pacientes con hemorroides en
etapas |, Il y lll y hemorragia concurrente a pesar de las
medidas conservadoras pueden tratarse sin anestesia
mediante escleroterapia inyectable, ligadura con banda
de caucho o la aplicacion de electrocoagulacién
(fotocoagulacion infrarroja).

, pero cada vez se
prefiere mas le ligadura con bandas de caucho debido a
su facilidad de uso y tasa alta de eficacia.

CUADRO CLINICO

Entre los sintomas que mds se destacan
encontramos:

Hemorragia
Tenesmo

Dolor anal

Prurito

TRATAMIENTO

Casi todos los
pacientes con enfermedad temprana
(etapas | y Il) pueden tratarse en forma
conservadora. A fin de disminuir el
esfuerzo con la defecacién, es necesario
indicar a los enfermos que consuman una
dieta con mucha fibra y aumenten la
ingestion de liquidos con las comidas.

IROCEDIMIENTOS QUIRURGICAS:

* La extirpacién quirirgica (hemorroidectomia) se

reserva para de pacientes con
hemorragia grave crénica por hemorroides en
etapa o enfermos con hemorroides en
etapa |V aguda trombosada.

Las complicaciones de la hemorroidectomia
quirdrgica incluyen dolor posoperatorio ¥
deterioro de la continencia. ¥

S
/
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Tabla con diferentes tipos de tratamiento

PRONOSTICO

para las hemorroides:

to v ¢l eshuerao | Suplen pera proposconir | Ligadura con banda de goma

* La mayoria de los tratamientos son

[Ty ——— efectivos, pero para evitar la recurrencia
- del problema, la persona debe consumir

30¢/dia) Hidrocortisona fopica (crema o pomada | Ftocoagulacion, erodestnaceion . . x . 3

il L% ‘ una dieta rica en fibra e ingerir bastante

8] Anestmcos kopoos en pelrenzackia Hemoeroadeckoaia i qu ido

No permanecer sentady en ol e
durantt mocho bemg
Dheta riea en fibra (20-

s | Supoattoraos de gherina. Dilatacion anal.

Ablandadores d2 heces Hemoerdeckomis con liser o castens,

Basios de asiento. Conrelar sibles complicaciones
infeccidn,

PREVENCION

El estrefiimiento y el esfuerzo durante las
defecaciones aumentan el riesgo de hemorroides.
Para prevenir el estrefiimiento y las hemorroides,
usted debe:

— Tomar mucho liquido, por lo menos ocho vasos al
dia.

— Consumir una dieta rica en fibra de frutas, verduras
y granos integrales.

— Pensar en tomar suplementos de fibra.

— Usar ablandadores de heces para prevenir el
esfuerzo.

— Hacer ejercicio y evitar sedestacion prolongada
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I‘u’lud ulo 9:
OS'I'EOI’ORMI!

atplopars de magnrnpidentia & Guaks

DATOS Y CIFRAS

* L2 OMS estableceque la prevalencia se estima enun
3.&'&135 mujeres caucaﬁlr_'as]ranun 8% de los hombre
caurasicos mayores de 50 afios.

Uno de cada cinco hombres
mayor de 50 afios sufre de
O5tenporosls
Una de cada tres mujeres
sufte osteoporosis en la menopausia

OSTEOPOROSIS

* El ritmo de formacion dsea casi siempre es normal,
pero se incrementa el de resorcidn.

Driseciaric
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OBJETIVOS

* Conocer la patologia de la Osteoporosis, cuidados,
tratamiento farmacologico ¥ no farmacologico.

» Detectar personas que padecen de Osteoporosis y
referirlas al madico.

* Manejar las principales medidas tempe'-ul:ius para
controlar la Osteoporosis, asi como medidas no

farmacologicas y dar seguimiento a las personas con
problemas de Ostecporosis

{QUE ES OSTEOPOROSIS?

* 5g caracteriza por un descenso de la canfidad de hueso
presente hasta un nivel inferior al pecesario para mantenes
la integridad estructural del Eqwlet_u. A consecuencia de
esto el hueso pierde resistencia mecanica haciendose mas
mmpﬁl}]usu.ﬁ'i.tf:a.cturas.
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GENERALIDADES

*E5 el tipo mas comun de

Pimsbila
i el

enfermedad osea. Pk
* Con frecuencia s& refiere como
osteoporosis

“posmenopdusica™ por que la
forma habimal de la enfenmedad
58 manifiesta en la edad madura
¥ mas tande

* Es conocida Come la
“enfermedad silenciosa™ por
gue no produce sintomas hasta
que aparece la pri fractora.
Farza entonces, la enfermedad
poede estar ya muy avanzada.

0 0 48 W) ol D A )

Bt or o

FACTORES DERIESGO |

#* Edad: aumenta 5 veces cada
deécada a partir de los 40 afios

¢ Genética: origen &tnico. sexn,
historia familiar

» Factores ambientales:
malnutricicn, deficiencia de Ca,
fata de  gjercicio, lesidn
tranmatica

» Estados patologices crdnicos: Mgl e
Deficiencia  de  estrogenos, =
deficiencia de andrdgenos y
cirTosis

Fw
14

DIAGNOSTICO |

* Densitometria osea/jabsorciometria de rayos X se emplea
para conocer la densidad osea em L3 columma lumber vy la
cadera.

* Esta prueba aplica una radiacion insignificante y las
mediciones son bastante exactas.

+ Este examen de densidad osea debe efectuarse en todos los
pacientes con riespo de osteoporosis y ostesmalacia.

* La osteoporosis se debe ala £

disminucion ¥y
desconfiguracion de la
matriz organica de
colageno de la
microestructura osea, que
en forma normal

representa cerca de 40% de
la masa osea y properciona
la fuerza tensil al hueso.

SINTOMAS y SIGNDS"/
La osteoporosis casi siempre es asintomatice hasta
que orurren las fracturas. Puede presentarse en la
forma de delor de espalda de intensidad vanable o
una fractura espontanea o colapso wvertebral Es
frecuente la dismunucion de la talla.

DIAGNOSTICO

*La orpamizacon mundial de la salud

(OMS) establecic  crterios para el
diagnostico de osteoporosis en nugjeres
CANCASICAs Pumennpéusicas con base en
la calificacion T.
Cahficackén T & 1.0
Cahficaciin T Lo a-ag

Rarmmal.

Hajs mrases dieaa
| e o A ST T

Cahficacitn T £ -1.g St oL
Calificacién T % -2.8 com
" ] TbRCpa raEl grave.
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DATOS DE LABORATOR

lSereaJizaunaﬂmenpanmmmasE encuentra la
vitamina I}, ya que la conceniracion sérica menor de
2ong/ml se considera deficienda franca y podra ser

dato a considerar en la sospecha de osteoporesis.

S ALEIDSD MECIOMNSL T MaN IFESTANTES EN Saas

TRATAMIENTONO |
FARMACOLOGICO TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

s Prevencion:

4= [ Idenfificar vy controlar los
factores de riesgo

= Diagnosticar ¥ tratar en forma
apropiada las CRWEIE
subyacentes.

Vitamin[) - Modificar estilos de vida:
nutrticion  adecuada  (calcio

Tratamiento a corto plazo
* Suplemento de vitamina I yoo Ufdia
LD'-'-' * Suplemento de caloio: Looo -L500
== mg/dia.
; * Estrogenos: o,3-0,625
_:_J_'_j‘; * Alendronate: 1ome/dia al despertarse con

= dietetica - Soo me/dia, vilamina - q.. unﬁsudeagmymmgestanrald\mnte
- . "ﬁ' « | O go0-Boo Uydia), actividad \‘?:,:‘_5\: al menos 30 minutos.
: h ﬁ;;:d:ﬂas para preventr las * Raloxifenc: Gomg/dia. e, -

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EVOLUCION Y PRONOSTICO

Tratamiento a largo plazo BEes P“’n;:"sm rrbErr e P:JE"E“:E"D T

= Trastomo onico que requisre atencion durante toda tempmnammt[e [el mtamrantnl con estrégencs o
la vida, con modificacion conductual (nutricion,

raloodfono ¥ se mantiens durante afios. Los bifosfonatos

actividad fisica, medidas para prevenir las fracturas) y pueden revertir la osteoporosis y disminuyen el riesgo

cumplimiento del tratamiento farmacologico. S
= Mecesidad contimia de eliminar los factores de riesgo,

s es posible, de diagnosticar y tratar optimamente las
causas subvacentes de osteoporosis.

cf = b 47
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PREVENCION : a
* El entrenamientc con pesas también 3T ACT A SN &
ayuda a mcrementar la fuerza muscular y (EHIEJ ILMLE":‘U
la densidad dsea.

* Ewitar el aloohol y el tabaco.
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4.1 INTRODUCCION

El presente informe comprende los trabajos de investigacion realizada en el
Departamento de Toxicologia de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, en el periodo de julio de 2014 a febrero de 2015,

como parte del Ejercicio Profesional Supervisado —EPS-.

El estudiante de EPS tuvo como objetivo producir conocimientos cientificos sobre
topicos vinculados a la probleméatica de salud en el campo de las ciencias de la salud. Para
ello, se le asigno como tema “Toxicologia del mercurio” para la investigacion. Este tema es
de mucha importancia debido a que el mercurio puede causar dafios a la salud y es crucial

que se entere la poblacién Guatemalteca.

Para realizar esta investigacion se buscd informacion exhaustivamente utilizando varias
fuentes bibliogréficas, desde libros hasta bases de datos o articulos cientificos recientes. Se
obtuvo informacion importante sobre el tema, luego se realizo el articulo para el boletin
CIAT informa, el mural informativo y trifoliar informativo, el cual quedara a disposicion del

CIAT para que en el momento que se necesite pueda ser utilizado.
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4. 20BJETIVOS

4.2.1 General

e Elaborar un material educativo que se utilizar4 para dar docencias a toda la
poblacion que lo solicite con respecto a la toxicologia del mercurio, en el

Departamento de Toxicologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

4.2.2 Especificos

e Elaborar una presentacibn en powerpoint y otros materiales necesarios
relacionados al tema que se utilice para impartir docencias acerca de la

“Toxicologia del Mercurio”.

e Hacer trifoliares que se puedan utilizar como material informativo para que la

poblacién en general tenga acceso a la toxicologia del mercurio.

e Dejar documentos escritos para su uso cuando se requiera en el Departamento

de Toxicologia.
e Elaborar un mural informativo utilizando la informacién recopilada.

e Dar informacion a la poblacién en general acerca del tema de “Toxicologia del

Mercurio”.
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4.3 MATERIALES Y METODOS

4.3.1 Universo de Trabajo
¢ Informacion bibliografica acerca de estudios e investigaciones que se han

realizado acerca de la Toxicologia del Mercurio.

4.3.2 Materiales

4.3.2.1 Recursos Humanos
e Autora: Br. Nadia Yadira Rodas Navarrete
e Asesora: MSc. Carolina Guzman Quilo

e Profesionales del Departamento de Toxicologia —CIAT-

4.3.2.2 Recursos institucionales
e Departamento de Toxicologia, Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia,
Universidad de San Carlos de Guatemala. Centro de Informacion y
Asesoria Toxicolégica —CIAT-
e Biblioteca de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala: Material de referencia

bibliografica

4.3.2.3 Material y Equipo
e Computadora
e Impresora
e Hojas de papel.
e Libros disponibles en biblioteca

e Internet.
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Métodos

Se realizara una recopilacién bibliografica de intensa busqueda de informacion
actualizada sobre el tema de la toxicologia del mercurio, utilizando libros, base de datos,
internet, tesis, articulos cientificos, etc. Se buscara prioritariamente con fuentes confiables

y que tengan informacion que sea lo més reciente posible.

A partir de la informacion recolectada se procedera a la elaboracion del material para
docencia el cual se utilizard para las conferencias que exponga la toxicologia del mercurio
para los que lo necesiten. La elaboracion de este material incluira informacion presentada
en la forma de presentaciones de powerpoint, trifoliares informativos, boletines, carteles y
cualquier otra forma que sea facil de entender para los que lo requieren. Se realizara
también una presentacion en powerpoint para impartir una docencia con los profesionales

del departamento de Toxicologia —CIAT-.
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4.4 RESULTADOS

A continuacién se presentan las investigaciones que se realizaron en el area de investigacion
durante el periodo de préctica julio 2014-febrero 2015 del estudiante de EPS. Se realiz6 una
investigacion de la toxicologia del mercurio, utilizando varias fuentes bibliogréaficas para
luego elaborar una presentacion, un trifoliar y un mural informativo. (Ver Anexo 1, 2, 3)
Otra actividad que también realiza el estudiante de EPS durante su préctica es un articulo

del tema mercurio en el sector salud, el cual se incluira en el boletin “CIAT informa”.

4.4.1 TOXICOLOGIA DEL MERCURIO

A. Introduccion

El mercurio es un metal de color gris- blanquecino y reconocido como una sustancia
quimica de preocupacion mundial debido a su transporte a larga distancia en la atmadsfera,
su persistencia en el medio ambiente, su capacidad de bioacumulacién en las cadenas
alimentarias, y sus efectos negativos y significativos sobre la salud humana y el medio
ambiente, incluso relativamente a bajas exposiciones. (PAHO & OMS, 2014)

Las personas se encuentran expuestas al mercurio en diversas situaciones, dentro
de las cuales se pueden mencionar exposiciones ambientales e industriales, agentes
terapéuticos, asi como la contaminacién del medio ambiente. (Bauer, J. G., 1989, p 80) Es
sustancia se le encuentra en forma liquida a temperatura ambiente y se utiliza con
frecuencia en los bardmetros, termdémetros, espejos, productos farmacéuticos, en
odontologia y algunas bombillas y otros. (Merck, 1989, p 927)

El mercurio en el aire eventualmente se asienta en el agua y en el suelo donde puede
fluir al agua. Una vez depositado, los microorganismos pueden transformarlo a mercurio
metilico, una forma altamente toxica que se acumula en los peces y los mariscos Las
exposiciones por inhalacion pueden ocurrir cuando el mercurio elemental o productos que
contienen mercurio se rompen y lo exponen al aire. (EPA, 2014) La exposicion mas comun
al mercurio en el trabajo es por inhalacién de vapores de mercurio liquido. Los centros de
salud son una de las principales fuentes de liberacion de mercurio en la atmésfera, debido

a las emisiones causadas por la incineracion de desechos médicos y también contribuyen a
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la contaminacion por mercurio de las masas de agua debida alvertido de aguas residuales
no tratadas. (OMS, 2005)

La exposicién a niveles altos de mercurio puede perjudicar el cerebro, el corazon, los
rifones, los pulmones, y el sistema inmunolégico de las personas de todas las edades. (EPA,
2014)

Debido a la naturaleza toxica del mercurio es necesario e importante que el personal de
salud y la poblacion en general conozcan sobre la toxicologia del mercurio ya que su
desconocimiento contribuye a la aparicién de intoxicaciones repercutiendo en la salud y de
la contaminacién del medio ambiente. Este trabajo proporciona informacion sobre las
fuentes de exposicion al mercurio, los efectos potenciales para la salud, productos que

contienen mercurio, y las maneras de reducir la exposicion al mercurio

B. Justificacion

Después del incidente de Minamata donde hubo intoxicaciones crénicas del
metilmercurio, se ha producido la conciencia sobre la toxicidad del mercurio, incluso entre
el publico en general, con el mercurio contaminando la lluvia, la tierra y el agua de mar,
nadie estd a salvo. El mercurio esta presente en algunos de los peces que comemos, ya sea
capturado en los lagos y arroyos locales o comprar en una tienda de comestibles. El mercurio
también esté contenido en algunos de los productos que utilizamos, que pueden encontrarse
en su hogar, en el dentista, y en las escuelas.. El facil acceso de la sustancia toxica para el
hombre a través de multiples vias de aire, agua, alimentos, productos cosmeéticos y equipos
de medicion aumentan la exposicién. Los fetos y los nifios son los mas susceptibles a la
toxicidad del mercurio. Disminucién del rendimiento en las areas de la funcién motora y la
memoria se ha reportado entre los nifios expuestos a niveles de mercurio supuestamente
segura (Zahir, F., Rizwi S., Haqg S. y Khan, R. 2005)

Se ha encontrado que el Mercurio es un agente causante de varios tipos de trastornos.
Recientemente la toxicidad mediada por metales pesados se ha relacionado con
enfermedades como Alzeihemer, el Parkinson, el autismo, el lupus, la esclerosis lateral
amiotrofica, etc. Ademas de esto, se plantea un peligro para la vida silvestre. Por lo tanto,
se hace necesario difundir la informacion sobre la amenaza de la exposicién al mercurio

entre los cientificos y masses. Therefore, se hace imperativo para difundir la informacion
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sobre la amenaza de la exposicion al mercurio entre los cientificos y la poblacion masa.
(Zahir, F., Rizwi S., Hag S. y Khan, R. 2005)

Debido a la naturaleza toxica del mercurio es necesario e importante que el personal de

salud y la poblacion en general conozcan sobre la toxicologia del mercurio ya que su

desconocimiento contribuye a la aparicién de intoxicaciones repercutiendo en la salud y de

la contaminacion del medio ambiente. El efecto toxico del mercurio hace necesario preparar

este material y dar docencias a todo sector poblacional que lo requiera.

C. Antecedentes

Estudios realizados a nivel internacional

En el afio 2005 Trasande L., Landrigan P.J. y Schechter C. realizaron un estudio llamado

“Consecuencias econdémicas vy para la salud publica de la toxicidad del metilmercurio

sobre el cerebro en desarrollo”. En este estudio encontré6 que la exposicion de

metilmercurio emitido por la atmosfera de facultades Americanos que generan
electricidad generan perdida de la inteligencia en bebes y que esta pérdida equivale a
una pérdida significativa de costo econdmico para la sociedad Americana.( Trasande L.,
Landrigan P.J. and Schechter C., 2005)

En el afio 2005 Dua, A y Gupta, N. realizaron un estudio llamado “Toxicologia del

mercurio evaluada a través de las escamas de pescado”._En este estudio se realizo

evaluar la toxicidad del mercurio de los escamas de pescadas recolectadas de un rio
local. Estos fueron sumergidos en altas concentraciones de Mercurio clorhidrico,

después fueron evaluados. (Dua, Ay Gupta, N, 2005)

En el afio 2012 Duplinsky, T., Y Cicchetti, D. realizaron un estudio llamado “Estado de

salud de dentistas expuestos a Mercurio por los amalgamas de plata utilizados en las

restauraciones de los dientes.” Se utilizaron informacion de las farmacias para evaluar

el estado de salud de una muestra de 600 dentistas en comparacion con sujetos de
control. Los dentistas demostraron significativamente mas recetas que los de control.

Los resultados del estudio directamente implican que los dentistas son menos sanos
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que los controles en los categorias: Neurologia, respiratorio y desordenes

cardiovasculares. (Duplinsky, T., Y Cicchetti, D., 2012)

Estudios realizados en Guatemala

Algunos trabajos hechos en Guatemala que tienen relacion a este trabajo son los

siguientes:

a)

b)

En el afio 1988, Jose Manfredy Bonatto Monzon, elabor6 su tesis de graduacion de
Cirujano Dentista de la Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de

Odontologia titulada: “Determinacion de contaminacion mercurial por pruebas

semicuantitativas en clinicas dentales de la ciudad de Quetzaltenango” donde se

determino la existencia de contaminacion mercurial en 10 clinicas dentales en la
Ciudad de Quezaltenango, mediante el uso de detectores de Williams. Los hallazgos
revelan que el grado de contaminacion mercurial en el medio ambiente de las diez

clinicas investigado es moderado. (Bonatto M., Manfredy J, 1988)

En el afio 1989, Carrillo determiné el grado de contaminacion mercurial del ambiente
de algunas clinicas odontoldgicas privadas de la Ciudad de Guatemala en su tesis

titulado: “Determinaciéon de contaminacién _mercurial en el ambiente de clinicas

odontoldgicas privadas de la Ciudad de Guatemala”, La muestra estudiada estuvo

integrada por 22 consultorios odontoldgicos privados mediante los detectores de
Williams. Se les efectuaron tres observaciones a los 3, 6 y 10 dias. Los resultados
revelan que de todos los consultorios odontoldgicos estudiados, Unicamente 1 de
ellos no presenté contaminacion mercurial. En 6 casos se encontré contaminacion
leve, en 12 casos se encontré contaminacidén moderada y en los 3 casos restantes

se encontré contaminacion severa. (Carrillo R. A., 1989)

Arévalo empled en 2004 los detectores tipo Williams y les efectud 3 lecturas a los
3, 6 y 10 dias después de su colocacion en los ambientes clinicos y preclinicos de la

Facultad. Su tesis se titulaba: “Determinacién del nivel de contaminacién mercurial

en _los ambientes clinicos y pre-clinicos de la facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala”. Los resultados obtenidos demuestran que
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d)

el Laboratorio Multidisciplinario ubicado en el segundo nivel del edificio M-3, presentd

una contaminacion mercurial severa durante la 32. lectura. (Arévalo 2004)

En el afio 2007, Marleny Waleska Martinez Medina, elabord su tesis de graduacion
de Cirujano Dentista de la Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de

Odontologia titulada: “Estudio comparativo del nivel de conocimiento sobre la

toxicidad del mercurio y su correcta manipulacién, en estudiantes (de cuarto y quinto

anos, asi como pendientes de requisitos clinicos) de la facultad de odontologia de la

universidad de San Carlos de Guatemala elaboracion de un protocolo sobre el manejo

del mercurio.” Este estudio demuestra que no existe alguna correlacién entre el nivel
de conocimiento sobre la toxicidad del mercurio y la manipulacion en la practica

clinica en ninguno de los grupos estudiados. (Waleska M., 2007)

En el afio 2011 Gloria Celeste Vargas Garcia, elaboré su tesis de graduacion de
Quimica Farmacéutica de la Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de

Ciencias Quimicas y Farmacia titulada: “Eliminacion de desechos de mercurio (hg)

en los hospitales de méas de 50 camas de la ciudad de Guatemala” Esta investigacion

demuestra que no existen mecanismos de control ni tratamientos previos asi como
procedimientos adecuados para el manejo y disposicion de desechos de mercurio de
los hospitales. (Garcia G. C., 2011)

. Contenido

Generalidades del mercurio

Al mercurio (Hg) le corresponde el nUmero atémico 80, el peso atomico es 200,59 y

su densidad es de 13,534. El mercurio es un metal de color gris - blanquecino, es pesado,
y a temperatura ambiente se le encuentra en forma liquida. Es levemente volatil a
temperatura ordinaria. En estado sdélido es una masa de color estafio - blanquecino, ductil
y maleable que se puede cortar con un cuchillo. Es venenoso. Se utiliza con frecuencia en
los barometros, termometros, espejos, productos farmacéuticos, en odontologia y otros.
(Merck Index, 1989)
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El mercurio proviene de fuentes naturales y artificiales. Existen 3 principales formas
guimicas del mercurio, todas toxicas pero con diferentes vias de absorcién, manifestaciones
clinicas y respuesta a terapia, a saber: mercurio metalico o elemental (Hg®), mercurio
inorganico o sales de mercurio (Hg*?, Hg*?) y mercurio orgéanico. (Allen S, Buchanan L,
2004).

El mercurio, se encuentra presente en la naturaleza en niveles no téxicos por lo que
el problema de la contaminacion en estos dias, se debe a que es parte de los desechos
industriales y se le utiliza mucho en: mineria, catalizadores de sintesis, amalgamas dentales,

entre otros. (Escriba, Soto, Amparo; 2007)

ii.  Mercurio organico

El mercurio organico, en forma de metilmercurio en peces y mariscos, o de etilmercurio
o timerosal, es la forma mas peligrosa para la salud humana (Bose-O'Reilly S, McCarty KM,
2010)

Una vez en el medio ambiente, el mercurio contamina el suelo o las aguas y puede
convertirse en su forma organica y ser incorporado por los organismos vivos en sus tejidos.
El mercurio organico se biomagnifica, y sus concentraciones aumentan a medida que
asciende en las cadenas alimentarias. (Salud sin Dafio, 2006). Se le puede encontrar en
sedimentos de rios, mares y en los tejidos de ciertos peces. (OMS, 2011)

Una forma altamente toxica (metilmercurio) se acumula en los peces, mariscos y
animales que se alimentan de peces. Los pescados y mariscos son las principales fuentes

de exposicion al metilmercurio a los seres humanos. (Cérdova, D. 2001, 237p).

iii.  Mercurio metalico

El mercurio metalico es un metal brillante de color blanco-plateado en forma liquida a
temperatura ambiente con propiedades fisicas y quimicas Unicas. El mercurio metdlico es la
forma elemental o la forma pura de mercurio (no esta combinado con otros elementos). El
mercurio metélico es el tipico liquido metélico usado en termdmetros y en algunos
interruptores eléctricos. A temperatura ambiente, alguna cantidad de mercurio metalico se
evaporara al aire y formara vapores de mercurio. Los vapores de mercurio son incoloros e

inodoros. Mientras mas alta es la temperatura, mas vapores se liberaran del mercurio
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metalico liquido. Algunas personas que han respirado vapores de mercurio han descrito un
sabor metalico en la boca. (ATSDR, 1999)

iv.  Mercurio inorganico o sales de mercurio
Los compuestos de mercurio inorganico se producen cuando el mercurio se combina con
elementos tales como el cloro, azufre u oxigeno. Estos compuestos de mercurio se llaman
sales de mercurio. La mayoria de los compuestos de mercurio inorganico son polvos blancos
o cristales, excepto el sulfuro de mercurio (llamado también cinabrio), que es de color rojo
y se vuelve negro por exposicion a la luz. (ATSDR, 1999)

Algunos compuestos de mercurio inorganico se usan como fungicidas. Las sales
inorganicas de mercurio, incluso el cloruro de mercurio amoniacal y el ioduro mercurico se
han usado en cremas para aclarar la piel. ElI cloruro mercirico es un antiséptico o
desinfectante local (ATSDR, 1999)

v. Usos del Mercurio

El mercurio metalico liquido tiene muchos usos diferentes. Se usa en la produccion de
cloro gaseoso y soda caustica, y en la extraccion de oro de minerales o de articulos que
contienen oro. Por ser liquidos a bajas temperaturas y no tiende a humedecer el vidrio, es
ampliamente utilizado en instrumentos cientificos como los termdmetros, barémetros,
termostatos y interruptores eléctricos. (ATSDR 1999)

Tradicionalmente se ha utilizado para hacer productos como termometros, interruptores
y algunas bombillas entre ellas las domésticas de bajo consumo; amalgama dental;
cosméticos y productos farmacéuticos. El nivel de conductividad eléctrica del mercurio es
muy alto por lo que tiene aplicaciones en este campo, como en baterias, lamparas etc. En
medicina, también se le utiliza en equipo y material. Los odontélogos lo utilizan
principalmente para el llenado de cavidades dentales. Los blanqueadores de la piel pueden
contener mercurio, aunque en general estos productos estan prohibidos. (OMS, 2011)

Las fuentes antropogénicas son varias: la utilizacion del mercurio como fungicida,
herbicida y conservante en semillas en agricultura; las papeleras, la industria electroquimica,
Su uso en pinturas y pilas, la industria de los catalizadores, la combustion de carbones, los

vertidos industriales y por las alcantarillas son las més importantes. Cabe destacar sobre la
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fuente de contaminacion industrial, ya que supone aproximadamente el 83% de la

contaminacion total de mercurio por este tipo de fuent. (Doadrio; 2004)

vi. Fuentes de Mercurio al ambiente

La emision de mercurio en el medio ambiente se debe fundamentalmente a la actividad
humana. La principal fuente es la combustién del carbén para la produccion de electricidad
y la calefaccion. ElI mercurio que contiene el carbon es emitido durante la combustion de
este. Otras fuentes importantes de emisiones de mercurio son los procesos industriales, los
incineradores de basuras, el reciclaje de productos con mercurio, los derrames provocados
en equipo o lamparas con mercurio, la mineria del mercurio, oro y otros metales. Como el
mercurio es un elemento presente de forma natural en el medio ambiente, también hay

emisién generada por la actividad volcanica y la erosién de las rocas. (OMS, 2011)

vii.  Exposicion Humana al Mercurio

Las principales fuentes de contaminantes mercuriales han sido la actividad minera,
residuos industriales de plantas cloro-alcali o de fabricacion de vinilo y fungicidas, pinturas
antifungicas, fotografia, pirotecnia, baterias secas y pilas, industrias papeleras y laboratorios
médico-veterinarios y dentales (Valderas J. 2013)

El mercurio se encuentra presente en termOmetros, amalgamas, preservantes de
vacunas, peces y en la atmésfera. Las escuelas de odontologia, clinicas y hospitales son
sitios de potencial exposicion. La exposicion laboral a vapores de mercurio puede darse en
los servicios de odontologia y de la salud y en las industrias que emplean mercurio. (Salud
sin Dafio, 2006)

El mercurio metalico se usa en una variedad de productos domeésticos y articulos
industriales, tales como termostatos, luces fluorescentes, bardmetros, termometros de
vidrio y algunos aparatos para tomar la presion. El mercurio en estos productos esta
contenido en vidrio o en metal, y generalmente no representa riesgo para la salud a menos
que el articulo esté dafiado o roto y se liberen vapores de mercurio. Los derrames de
mercurio metalico en el hogar desde termdmetros rotos o interruptores eléctricos dafados

pueden exponerlo a vapores de mercurio en el aire interior. (ATSDR, 1999)
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viii.  Exposicion laboral

La exposicion en el trabajo ocurre principalmente al respirar aire que contiene vapores
de mercurio, pero también puede haber exposicibn a otros compuestos de mercurio
inorganicos. Entre las ocupaciones en que la probabilidad de exposicion al mercurio es mas
alta estan la manufactura de equipos eléctricos o partes de automdviles que contienen
mercurio, en plantas quimicas que usan mercurio, tratamiento de metales, la construccion
(algunos materiales, por ejemplo, interruptores eléctricos, termémetros contienen mercurio)
y profesiones de la salud (servicios médicos, dentales u otros servicios) en las que los
equipos usados pueden contener mercurio (por ejemplo, algunos aparatos para medir la
presion contienen mercurio liquido). Los dentistas y sus asistentes pueden estar expuestos
a mercurio metalico a través de la inhalacion de vapores de mercurio liberados desde
empastaduras dentales, y en mucho menor grado a través de contacto de la piel con
amalgamas dentales. Los familiares de trabajadores que han estado expuestos al mercurio
también pueden exponerse al mercurio si la ropa del trabajador estd contaminada con
particulas de mercurio o con mercurio liquido. Una fuente potencial de exposicion al
mercurio metalico para la poblacion general es el mercurio que se libera desde amalgamas
dentales. (ATSDR, 1999)

iX. Metabolismo del Mercurio
El mercurio se absorbe por via gastrointestinal, es por ingesta accidental, y no se
absorbe mas del 0,01%, por lo que sus efectos tdxicos son practicamente inexistentes. El
Hg?*, sin embargo, se puede absorber hasta un 15%, y las especies organicas hasta el 80%,
por lo que potencialmente son muy téxicas. (Doadrio; 2004)

Las especies organicas de mercurio son de metabolizacion intracelular, mientras que
las inorganicas se disuelven facilmente en el plasma, sobre todo el Hg?*. Por tanto, las
especies inorganicas deben ser mas faciles de eliminar, ya que se unen en el plasma a
cisteina, formando un complejo plasmatico que se elimina por rifidn en forma de acetil
cisteinato soluble. Sin embargo, las especies organicas R-Hg son de muy dificil eliminacién,
con periodos de semieliminacidbn muy largos de hasta 69 dias. Ademas, pueden atravesar la
barrera hematoencefalica y producen encefalopatias graves. La cantidad acumulada crece

rapidamente al principio de la exposicion y se sostiene a los 69 dias (tiempo de
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semieliminacion). En el mercurio metal la vida plasmética media es mas baja, de 23-40 dias.
(Doadrio; 2004)

Los sitios de almacenaje preferidos del mercurio son el hueso, donde la especie
inorganica Hg?* puede sustituir isomoérficamente al Ca?* en la hidroxiapatita, el pelo, el
higado, donde se une a una metalotioneina de almacenaje, y en el cerebro y placenta,
donde penetran las especies mercuriales organicas y producen efectos muy toxicos.
(Doadrio; 2004)

X.  Efectos sobre la salud

Mercurio elemental (metélico) provoca efectos en la salud cuando se inhala en forma de
vapor donde puede ser absorbido a través de los pulmones. Los vapores del mercurio
metalico y el mercurio organico, especialmente, afectan el sistema nervioso provocando
irritabilidad, temblores, cambios emocionales, debilidad, alteracién de la vista y la audicion,
problemas de memoria, y el déficit de rendimiento en las pruebas de la funcion cognitiva.
Exposiciones mayores pueden causar efectos renales, insuficiencia respiratoria y muerte. Si
la madre ha estado expuesta al mercurio organico y lo tiene presente en su cuerpo, puede
pasarselo al bebe durante el embarazo o a través de la leche. El bebe en gestacion expuesto
a mercurio a través de la placenta puede padecer dafio cerebral, retraso mental, ceguera,
convulsiones e incapacidad para hablar. (Salud sin Dafio, 2006)
La exposicion al mercurio en niveles altos puede dafiar el cerebro, el corazén, los rifiones,
los pulmones y el sistema inmunoldgico. Los altos niveles de metilmercurio en el torrente
sanguineo de los bebés por nacer y los nifios pequefios pueden dafar el sistema nervioso

en desarrollo, haciendo que el nifio sea menos capaz de pensar y aprender.

Xi.  Factores que determinan la gravedad de los efectos
El mercurio existe en tres formas quimicas. Cada uno de ellos tiene efectos especificos sobre
la salud humana. Los factores que determinan la gravedad de los efectos sobre la salud son
de exposicion al mercurio incluyen los siguientes (EPA, 2014):
e la forma quimica del mercurio;
e la dosis;

¢ la edad de la persona expuesta (el feto es mas susceptible);
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e la duracion de la exposicion;
¢ la via de exposicidn - inhalacion, ingestién, contacto dérmico, etc .; y

e la salud de la persona expuesta.

Xii. Intoxicaciones causadas por mercurio

La intoxicacion por mercurio puede ocurrir en trabajadores excesivamente expuestos al
mercurio o sus compuestos. La exposicién puede deberse a vapor de mercurios, nieblas,
polvo o humos que lo contengan, por inhalacion, ingestién o a través de la piel. (Goldfrank,
L. etal)

La principal fuente de exposicion humana al metilmercurio es el consumo de pescados
y mariscos contaminados por este compuesto. Hoy en dia se sabe que las exposiciones muy
inferiores a metilmercurio durante la vida prenatal pueden asociarse con retrasos en el
desarrollo neuroconductual dificultando asi su proceso de razonamiento y aprendizaje.
(WHO, 1990).

Xiii. Intoxicacion aguda

La ingestion del mercurio elemental en grandes cantidades producira sintomatologia
gastrointestinal, respiratoria y neuroldgica. Pero si se ingiere el contenido de un termémetro
clinico, no se esperaria sintomatologia pues la cantidad que se absorbe es muy pequefa.
(Mencias, R. 2000)

La inhalacién aguda de vapores de mercurio desencadena tos, disnea, dolor tor&cico,
hipersecrecion bronquial, neumonitis, vémitos, diarreas, anorexia, astenia, escalofrios,

artralgias y dafio renal. (Mencias, R. 2000)

xiv.  Intoxicacion cronica

Se presenta mas frecuentemente en el medio laboral a través de la via inhalatoria por
exposicion de los vapores de mercurio. También puede presentarse por ingestion de
alimentos contaminados, principalmente pescados contaminados con metilmercurio.

En la intoxicacion por vapor de mercurio afecta el sistema nervioso central, con el
llamado cretismo mercurial. Esto se caracteriza por alteracién del caracter y de la

personalidad, timidez, excitabilidad, insomnio, pérdida de memoria, alucinaciones y estados
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maniaco-depresivos. (Mencias, R. 2000) Los sintomas de envenenamiento por metilmercurio
pueden incluir deterioro de la vision periférica; alteraciones en las sensaciones (“alfileres y
agujas" sentimientos); falta de coordinacion; deterioro del habla, la audiciéon, caminar; y

debilidad muscular. (EPA, 2014)

xv.  Efectos ecolégicos de mercurio.

Las aves y mamiferos que se alimentan de peces estan mas expuestos al mercurio que otros
animales en los ecosistemas acuéticos. Del mismo modo, los depredadores que se alimentan
de los animales se alimentan de peces pueden estar altamente expuestos. A niveles altos
de exposicion, los efectos nocivos del metilmercurio en estos animales incluyen la muerte,

la reproduccion reducida, menor crecimiento y el desarrollo, y el comportamiento anormal.

xvi.  Pruebas de laboratorio

Para comprobar si ha habido exposicion a un exceso de mercurio pueden llevarse a cabo
andlisis de orina o de sangre. Para medir el mercurio elemental se prefiere un analisis de
orina, con muestras que pueden recogerse durante un periodo de 24 horas o tomarse sélo
una vez (preferentemente por la mafana después de despertarse). Para medir la exposiciéon
a unas concentraciones elevadas de mercurio puede usarse un analisis de sangre si dicho

andlisis se realiza en los tres dias siguientes a la exposicion. (ATSDR, 1999)
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4.4.2INVESTIGACION PARA ARTICULO DE BOLETIN CIAT INFORMA

Mercurio en el sector Salud

Los hospitales contribuyen aproximadamente con el 4-5% del total de Hg presente en
las aguas residuales. (Ortega, 2003) El sector del cuidado de la salud es también una fuente
de mercurio debido a que contribuye a aumentar el mercurio ambiental por las emisiones
de los incineradores de residuos hospitalarios, los derrames producidos por la rotura de
termdémetros, tensibmetros, lamparas fluorescentes y otros productos que contienen
mercurio. En general, las roturas de termémetros, tensiometros y otros dispositivos de uso
hospitalarios se manejan de manera inapropiada, sin llevarse adelante una correcta limpieza
de esos pequefios derrames, y los residuos se vierten en las alcantarillas o cloacas o con la
basura comun. . (Salud sin Dafio, 2006)

El mercurio metalico es un liquido a temperatura ambiente, pero alguna cantidad del
metal se evaporard al aire y puede ser transportada largas distancias. En el aire, el vapor
de mercurio puede ser transformado a otras formas de mercurio, y puede ser transportado
al agua o al suelo por la lluvia o la nieve. (ATSDR, 1999)

Segun datos de la U.S. Environmental Protection Agency (US), la incineracion de
residuos médicos ocupa el cuarto lugar entre los principales contaminantes
medioambientales de Hg (Ortega J. A., 2001)

La Organizacion Mundial de las Salud public6 en septiembre de 2005 su posicion sobre
el uso de mercurio en el sector salud llamando a emprender de corto, mediano y larga plazo
para reemplazar los insumos y equipos con mercurio en los establecimientos de salud.
(Salud sin Dafio, 2006)

Actualmente se considera como fuente importante de exposicion al mercurio los
amalgamas dentales, las que son mezclas de mercurio (entre el 43 y 54%) y otros metales
como plata, estafio y cantidades menores de cobre y cinc. (Ortega Garcia, J. 2003)

El tiomersal es un compuesto que contiene etilHg y que se usa en numerosas vacunas
como conservante o en el proceso de fabricacion: difteria, toxoide tetanico, pertussis
acelular, Haemophilus influenzae. Los riesgos de sobreexposicion en los nifilos menores de
6 meses por las distintas vacunas motivo que la Academia Americana de Pediatria instara a

los fabricantes y a la Food and Drug Administration (FDA) a la eliminacion y sustitucion del
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Hg en las vacunas. Pero en la evaluacion de beneficios/riesgos continuan aconsejando la

vacunacion mientras se adoptan las medidas precautorias en la industria farmacéutica. Otros

compuestos de fenilHg y etilHg siguen utilizdndose como agentes bacteriostaticos en

preparados topicos farmacoldgicos (Ortega J. A., 2003)

Se elabordé un articulo con informacién referente al mercurio en el sector salud. Este

articulo fue hecho para ser incluido en el boletin “CIAT informa” enero-junio 2013. (Ver

Anexo 4)

Tabla No. 1 de valores de referencia de mercurio en los fluidos biolégicos

Concentracion de
Letal/Post
Mercurio Habitual/Normal/Terapéutica Toxica
mortem

(mg/L = wg/mi=ppm)

Sangre 0.0017-0 0.2 0.5
Suero Plasma 0-0.004 0.3

Orina 0-0.007 0.1-0.3 0.8

Fuente: Repetto, M. 2007
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4.5DISCUSION DE RESULTADOS

Las investigaciones se realizaron para obtener informacion de la
toxicologia del mercurio para luego asi preparar material informativo que pueda ser
utilizado para informar a la poblacion acerca de los peligros que implican para la
salud. Se apoyo en la elaboracién del mural informativo “Toxicologia de Mercurio” con la
informacion obtenida después de la revision bibliogréafica, el cual se coloco para que
las personas que pasen por los lugares lo puedan leer. También se prepara una
presentacion de PowerPoint y un trifoliar sobre el tema, el cual se puede utilizar

para las conferencias que se impartiran o segun sea lo requerido.

Otra actividad que también realiza el estudiante de EPS es investigar
sobre el tema “Mercurio en el sector salud” para luego hacer un articulo, el cual se
incluira en el boletin “CIAT informa” que se elabora cada semestre.

El estudiante de EPS elabora un articulo el cual el cual se elabora cada semestre

para el boletin CIAT informa.
Los materiales informativos se quedaran en la biblioteca en el CIAT, para

que lo tenga y para que se pueda brindar informacion a la poblacién cuando lo

necesiten.
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4.6 CONCLUSIONES

Para la elaboracion del material Informativo, se utilizan todas las fuentes
disponibles en la biblioteca del CIAT tanto fisica como virtual por lo que la

informacién es de confiabilidad.

El material informativo fue hecho para que en cualquier momento si se llegase a

pedir informacion sobre este tema se pueda obtener con mayor facilidad.

Se realizé una presentacion de la toxicologia del mercurio que se podré impartir

conferencias a toda la poblacién que se solicite.

El trifoliar tiene el objetivo de informar a los profesionales de la salud y la
poblacion en general sobre temas relevantes sobre los efectos dafiinos que

puede tener el mercurio en la salud.
El mural informativo informa a la poblacion en general sobre los peligros de la

sobre la salud y medio ambiente, asi como los posibles sintomas de intoxicacion

mercurial y su prevencion.
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4.7 RECOMENDACIONES

e Continuar con la elaboracion de trifoliares informativos en el Centro de Informacion y
Asesoria Toxicolégica para informar a la poblacibn sobre temas relacionados a la

toxicologia.

e Distribuir a los hospitales los materiales informativoe para que los profesionales de la
salud estén enterados sobre aspectos relevantes a la toxicologia de las substancias

potencialmente tdxicas y/o dafiinas

e Ofrecer charlas y brindar informacion sobre las consecuencias del derrame de mercurio
producido sobre la salud y el medio ambiente, asimismo su eliminacién y prevencion

para los habitantes de las areas mas afectados.
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4.8 ANEXOS

Anexo 1: Presentacion de la Toxicologia del Mercurio, elaborado por el estudiante de EPS de QF

Toxicologia del
mercurio

éQué es el Mercurio?

* Es un metal pesado de
color gris-plateado
brillante, liquido a
temperatura ambiente
y es muy voldafil, dando
lugar a vapores
toxicos, incoloros e
inodoros.
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Global anthropogenic mercury
emissions in 2010

E Fossil fuel combustion (power & heating)

‘-{l Metal production (ferrous & non-ferrous)

Chlor-alkal industry
[[I[ ¥ Westeincineration, waste & other

Artisanal and small-scale gold mining

Other

%

Fuente: UNEP.2013 E)

Hg» CHs Hg

- Ciclo biolégico

(Wustration by Connve J. Dean, U.S. Geological Survey )

Formas del Mercurio
Metdlico o
elemental \ )

Inorgdnico o it
salesde — B k-
mercurio e

Orgdnico o
metilmercurio

Formas de

mercurio

Fuente: \Vaideras J. Et al 2013 5
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La forma mas peligrosa

La transformacion

biologica del
mercurio metalico lo
convierte en

mercurio  organico
(metilmercurio),

sustancia toxica que
genera dafios a la
salud humana.

Fuente: Boze-O'Reilly, 2010

Metilmercurio (mercurio orgdnico)

A través del consumo de
pescado contaminado

PRODUCE:

* Deterioro imeversible en la formacion del sistema
nervioso del feto, lo cual es fraducido a: disminucion
de la capacidad de aprendizgje, reduccion del
coeficiente intelectual y en casos severos, retardo
mental.

¢ Disminucién en la capacidad visualy auditiva.

» Deficienciasen los sentidos del olfato, gusto y tacto.

Fuente: Colciencias — unicartagena. 2004 7

Metilmercurio (mercurio orgdnico)

TAMBIEN PRODUCE: b

* Atrofia muscular.
* Temblores involuntarios.

* Alteraciones del aparato digestivo.
* Pérdida del apetito y de peso.
« Dafios en los rifiones. f

* Malformaciones.

* Coma vy la muerte. @
NN/~
\. .

VNN

Fuente: Colciencias — unicartagena. 2004 8

Casos de intoxicacion por mercurio

Global cases of mercury polsoning Incidents
[ ——
& Gt L L I
[ ———, e Gt

D

Fuente: Steven, G., 2011 S

Enfermedad congénita en la bahia de
Minamata, Japon 1953

Los residentes de Minamata comieron peces que contienen
Mercurio

Madres practicamente asintomaticas
Microcefalia ¥

Paralisis cerebral
Espasticidad
Deéficit mental

Malformaciones esqueléticas, |
oculares y auditivas

[y Wy Wy Wy Wy W

Fuente: Steven, G.. 2011 10

gene Smith photograph of a victim of mercury poisoning

red tuen Minamata Bay into a synonym of enviromwoental catastrophe
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| mercurio se puede encontrar en:

¢ Instrumentos médicos (termémetros y esfigmomanometros),

* Equiposeléctricos y electrénicos estandar (como baterias
bombillas fluorescentes), algunos limpiadores y ofros productos
empleadosen el cuidadode la salud

* Productos farmacéuticos (Desinfectantes, antimicrobianos

* Desinfectantes, antimicrobianos
* cosméticos)

* amalgamasdentales,

Etc...

Fuente: (Salud sin Dafo, 2010) (OMS, 2013)

Los que estan expuestos:
Feto, recién

nacido y nifios
| pequefios

T

Ixpuestcsa

2 €9
o 8%

nivelesmas
altcsde

Personas que mercuric Pescadores de
padecen del profesion, por

higado, los deporte y asi

rifiones, los nervios como de
y los pulmones. | subsistencia.
Fuente: PNUMA, 2008 14

Los humanos podemos estar expuestos

al mercurio a través de

+ Consumo de pescados 0 mariscos
contaminados con metilmercurio.

+ Larespiracion de vapores de
mercurio liberados por incineradores
en la extraccion del oro.

+ Emision de industrias o plantas

termoeléctricas durante la

generacion de energia a partir de
combustibles fosiles.

La liberacion de mercurio durante

tratamientos médicos o dentales.

* Ruptura de los termémetros en las
casas.

Fuente: ATSDR, 2014

Evaluacion mundial de mercurio

M Amalgama Dental

N Equipes de cortrol y Medicion

W Industrias cloro-alcali

W Lamparas fluorescantes

¥ Lamineriadel oro artesanaly en
pequeda escala

W Baterias

W Dispositives eléctricosy
electrdnicos

W Mondmeros de cloruro de vinilo
(VeMm)

13

por ciertos

de vapores de

mercurio or

en

industriales. La inhalacidn de vapor de mercurio puede
L i 050 € I itario, el

ser para los

consecuencias a veces fatales

dérmic

aparato digesivo y los pulmones y rifiones, con

Dérmica: B
enloslugares de frabojo

Fuente: PNUMA, 2008

90%y el cloruro de

éQué afecta?
VIA DE EXPOSICION FUENTE EFECTOSA LA SALUD
/Amalgamas dentales
Orfebreria artesanal SNC
Inhalatori Termémetro Renal
hhalatoria Esfigmomandémetro Piel
Remedios folcloricos Pulmonar
Erupciones volcanicas
ﬁmer{:@l SNC
. . (Cosméticos
Digestiva Renal
Cutanea Ampoletas Piel
Productos fotografico
N Pulmonar
Desinfectantes
Digestiva Pescados SNC
Trans-placentaria |Preservantes .
L Cardiovascular
Parenteral Fungicidas
Fuente: (Valderss ). Bt & 2013) (Sakud sh Dao, 2006) (Boae-ORelly, 2010) 17
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SUS EFECTOS

Los casos mas
extremos pueden
presentar
alteraciones
sensoriales graves,
m.-.*.“_, convulsiones e
vt incluso provocar la
muerte.

Prevencion

Hay varias formas de prevenir los efectos

perjudiciales para la salud, por ejemplo: l
— Fomentar las energias limpias !
— Dejar de utilizar mercurio en las minas

auriferas,
— Acabar con la mineria del mercurio .

— Eliminar progresivamente el uso de productos
no esenciales que contengan mercurio

— Implantar métodos seguros de manipulacion,
uso y eliminacion de los restantes productos
con mercurio.

BIBLIOGRAFIA CONSU

= Eugene Meyer, Chemistry of Hazardous Materiais, Prentice-Hal Inc, 1977
+ ATSDR-Agency for Toxkc Substances and Dease Registry (2014) Medical N.uoanm Guideines for
Mercury recuperado de  pbgina: DELa.[ w3 24

o Paper. recuperaso de I pégha:

- OME, (2013) B meveurio y ke selud Recuperado de s phgina

« Bose-ORedly S McCaty KM Stecking M, of o/ (2010) Merwry Eposve and Chidren's n-dA G Prot P
Adcies: Fealh Care 40: 185-215

= PNUMA (2008) £ prodlema del mavcuria Puqun- e 150 Mocksnen Uses pom of s Arbtente, M, Kooy
Recuperado pigna

0 A w085 QRIS TIAR AP MRS enasasaP LNEF_intre_Spanish, Wb sdf

* UNEP (2008) Nusvo ¥atado mundial imk ae amisones y iberaciones de marcuris ¥ esibiace cortroes, Programs de
las Nacicnes Lnidas para el Mesio Amtienie,

tondccogla ¥ accitn lodsckigice del mercur Arales Real Acederia Naciral e Farmacia

010) Gue pars o ‘mm O m— o oststiocivvacics  de  sal
<0_satab

Qe 2011 chapter O adaped from Mee uyinn, . ou-.u 2007

9@ '7—/— e
-_f/,////('//(/o’

",[,

. 1/
>(:]/7/('/(/’)¢ é

Péagina 83 de 86




Informe Final de EPS, QF2, | 2014
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iCuales son los efectos sobre la p
<Como se puede prevenir?

P ey S T )

eposchn puede haber pirdda de la Segin la OMS, el mercurioc es muy peligroso y son
m:"“;"‘:‘:":"' S~ Wdny d ki Alavy s putien necesarias mas medidas para evitar sus repercusiones
er hasta deterceo ‘ cowmety  ofustn  meral i p i
) ey b mamrerr ~ ki, s & e negnnv;gnen |9b|::lud, Es l_mponall:'_e r:orl.:a'r' to;lo tipo de
S mi bttty gt an s i precaucion posible para minimizar la inhalacién de vapores
5 boca, i camo babea de mercurio directamente, ya sea en el trabajo o en el
A e caser hogar. (OMS, 2013)
| vhmem, s & ) ) .
e / ek, pedde do Hay varias formas de prevenir los efectos perjudiciales
s, » para la salud, por ejemplo:
Shdorvinal, devven, * Fomentar las energias limpias
Dejar de utilizar mercurio en las minas auriferas,

Acabar con la mineria del mercurio

[Py~ =
/‘:mw ‘ "':“: ET—— P * Eliminar pv:‘g;eswamente el uso de productos no
carnsaces) o5 Debyosa mews. Ms  pueden o N Y
pun W deacho 4 et hochanin . de uso y
ateme v e L S de b raros v dedes. imis ion de los con i
pormeras st de wla.
ol idincon i BIBLIOGRAFIA
oo bind sove mon F ety e ek s e pine
boulcioncie sl * Box-O'ficilly 5. McCarty KM, Stcckling N, ot of (2010; Meorcury Expasurs and Childrens
Oubidad ek y 5 e it Gore Preiot P A Hordtn Core 40 196215,
o mavor s egescen ~ ) [V ——— * PMUMA (2008] B prebieme el mercuis. Programe do los Nasense Usides pars s
puede haber terrbhres y / Modie Amsierms. -bw‘-r-h—v—-‘-‘-hr—"-w/m-v—s
faka de coondracin. 9 Fumrma: (PrMA, 2008, - urer (2008 = e —
o 2013 rearee
s-oosewaaounosaeesmwosmmnzsysospeem = IO I CIO ) e e et b
que se haya i que llame o
al Centro de "y i icolégica CIAT © Docdrie, A {2004) Sctesicelegia y eniin tmisiigion dul mecasie. Anslies Rel
« y buscar i6n médica de Acsdemia c— Py Formesa. Vehman ES P
- Quié - -
™ contacro | Centre de Informacisn y Asesoria
S Para mayor informacién al respecto o Toxicolégica
asesoria de como actuar ante un derrame —CIAT-
de mercurio puede comunicarse al: D de Toxicologi
- “Julio Valladares Marquez™
Centro de Informacion y - . . . o r
F de © Q y F
Asesoria Toxucologlca CIAT Uni idad de San Carlos de G .
32 Cal Tt niversidad de San Carlos de Guatemala

) i Ciudad de Guatemala USAC
r E}-::::us'a 2230-0807/ 2230-0080/ 2251-3560/ 2232-0735
—_— — Numero telefénico de emergencias las 24 horas:
=== 1-801-00-29832
ciat@intelnet. net.gt
-/Isitios usac.edu. edc/toxi ia/

E
P TRICENTENARIA
Uvversidad e San Carton de Gumternals

S—

ﬁ TRICENTENARIA
IRICENTENARIA

iQué es el Convenio de Minamata? ZCuales son las fuentes de conta iacion? ZCuales son las rutas de exposicion?

T — (o g = LAS POSIBLES RUTAS DE EXPOSICION

.
i Fuentes naturales

{ Es un convenio internacional aprobado e e o

1 por mas de 140 paises que plantea sublimacion _ del ’m“"’- At

! proteger a la salud humana y el medio e

ambiente de los devastadores efectos del Soyeds @ las cadenas tréficas.

(Doadric, 2004)
' metal tOXiCO, Mercurio. wrer. 2008

.

del como pici
conservante en semillas en
ras, la industria

{ Este tratado mundial prevé controles y
) reducciones en una amplia gama de |
! productos, procesos e industrias en |
. los que se utiliza mercurio o que lo !
'
H
H
P

. liberan o emite. Con este tratado se
} podran proteger a la poblacion
B me]orando el nivel de vida de millones ,

Cuales son las vias de exposicion?

Las principales vias de exp

]

Esta convencion es bautizada con el
nombre de la ciudad japonesa,
Minamata, donde murieron cientos de
personas intoxicados por la ingestion
de pescado y mariscos de la Bahia de

Minamata contaminados con mercurio.
(uner, 2008)

Ingestién: por el consumo de pescado y “w
mariscos contaminados con metilmercurio. E1
consumo de alimentos contaminados es la

4 o, Lo fuente mas comdn de exposicion al mercurio
Téxica de mercurio

metilmercurio conforme
comiendo

e

’

Ml"m El contacto dérmico ocurre
principaimente en los lugares de trabajo

cloruro de mercurio sélo en un 2%)
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AnNeXxo 3: Fotos del mural informativo elaborado por estudiante de EPS para el boletin CIAT informa
enero-julio 2013

A. En la antigua facultad de farmacia

B. En la facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
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ANEeX0 4: Articulo de mercurio en el sector salud elaborado por estudiante de EPS para el boletin CIAT
informa enero-julio 2013

MERCURIO EN EL SECTOR SALUD

Mercurio en los hospitales

El mercurio es uno de los diez productos quimicos
que plantean especiales problemas de salud publica. Se
encuentra por todas partes y tiene un sorprendente
numero de usos en el sector salud. En Guatemala, una
investigacion de tesis revelo la presencia de 26.781kg de
mercurio metalico en 12 hospitales de la ciudad de
Guatemala, cantidad que si se libera al ambiente

provocaria graves dafios al mismo y a los seres vivos®*.

Fuentes de contaminacion

El mercurio se puede encontrar en instrumentos
médicos (termometros y esfigmomanometros), en
productos  quimicos de laboratorio,  productos
farmacéuticos, amalgamas dentales, equipos eléctricos y
electronicos estandar (como
baterias y bombillas
fluorescentes), algunos
limpiadores y otros productos
empleados en el cuidado de la
salud* ¢ El termoémetro es
una fuente importante de
contaminacion de mercurio
debido a que es el equipo
meédico de mayor
contacto con el personal

"Productos que ¢ mercurio Disponibl

y con los pacientes’. en: hitpo//merevt org/dispose/index htm
Exposicion de la poblacion

Las principales vias de exposiciéon son: 1. Por via
oral, a través del consumo de pescado y mariscos
contaminados con
metilmercurio y 2. Por
inhalacion. En el medio
sanitario la rotura de los
termometros y su eliminacion
inadecuada pueden
contaminar la instalacion y
su entorno inmediato, a Ter
menudo exponiendo a vapor
de mercurio al personal, los pacientes y la comunidad™®.
La produccion y preparacion de amalgamas dentales y el
desecho de estos también pueden liberar mercurio®.
Enfermeras, técnicos laboratoristas, y otros trabajando en
el sector salud se ven afectados constantemente®. Las
familias de estos trabajadores también estan en riesgo de
exposicion debido a que llevan la ropa contaminada del

trabajo a casa®!.
\@

Pelierosa nara la salud

0 roto: Disponible en:
http://www.michigan gov

Efectos a la salud

La exposicion a vapores de este

metal pesado (incluso a pequenas

cantidades) es peligrosa para el

desarrollo intrauterino y en las
primeras etapas de vida®.

En trabajadores expuestos durante varios anos a
niveles atmosféricos de al menos 20 pg/m’ de mercurio
elemental se pueden observar signos subclinicos leves de
toxicidad para el sistema nervioso central’.

Emisiones de Mercurio

Segtin la Revista Espanola de Pediatria, existe 50
veces mas mercurio en los desperdicios hospitalarios que
en la basura municipal general®. Los establecimientos de
salud ocupan el cuarto lugar entre las fuentes de emision
de mercurio al aire debido a la incineracion de residuos
médicos* . Las emisiones de estos desechos y otras
fuentes son transportadas a través del aire y
eventualmente se depositan en el agua y en la tierra,
donde quedan expuestos tanto los seres humanos como la
vida silvestre®.

Medidas de control

En el 2013 se suscribio la Convencion de Minamata
que dispone de medidas de control y de reduccion del
uso de productos y de los procesos que emplean
mercurio. También se dispuso que para 2020 se prohiba
la produccion y el intercambio comercial de algunos
productos que contienen mercurio con el objetivo de
reducir a nivel mundial las emisiones de mercurio. Como
usuarios de productos que contienen mercurio, los
centros hospitalarios tienen la oportunidad de jugar un
papel importante en la protecciéon de la salud publica
minimizando los usos y la liberacion de mercurio en el
ambiente, de ahi la importancia que el sector salud de
Guatemala forme parte de este movimiento™ . Debido a
esto, es importante buscar alternativas al uso de equipo
meédico que contiene este metal. Una buena alternativa
al uso de termometros clinicos con mercurio, la
constituyen los termometros infrarrojo. Con ello se
contribuye a  evitar los danos que hasta hoy ha
provocado a mnivel
mundial la frecuente - .
rotura de los = (385

termometros  clinicos . -

que contienen este
metal. TUna alternativa para la eliminacién de mercurio
Disponible en: http:// http://www.msal gov.ar/
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