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Introducción 

El mercurio es un metal cuyo conocimiento data de la Antigüedad. Su utilización ya se 
recogía en los escritos de Aristóteles (384-322 A.C.), y tanto en la antigua Roma como en 
China, el cinabrio (HgS) fue muy utilizado como colorante natural y por sus supuestas 
propiedades "mágicas". 

Pese a su manifiesta toxicidad, la utilización del mercurio no ha dejado de incrementarse, y 
cada vez son más amplias sus aplicaciones, por lo que la contaminación del medio 
ambiente también va en aumento. 

Desde el punto de vista toxicológico es conveniente dividir los compuestos mercuriales en 
orgánicos e inorgánicos. Aquí se tratará únicamente del mercurio metálico e inorgánico, 
cuya característica esencial, desde el punto de vista toxicológico, es su capacidad para 
formar vapores a temperatura ambiente, por lo que la principal vía de entrada es la 
inhalatoria. 

Objetivo 

Los efectos clínicos y biológicos de la intoxicación aguda por mercurio son bien conocidos. 
Por el contrario, los efectos a largo plazo, principalmente en trabajadores expuestos a 
bajas concentraciones de mercurio en aire, no están definitivamente establecidos. 

El interés actual de la intoxicación crónica por mercurio, no está ya dirigido a la triada 
clásica de eretismo, temblor y gingivitis, sino que desde hace unos años se presta más 
atención a los efectos preclínicos de la exposición a mercurio (afectación de las funciones 
sensoriales y cognitivas, lesiones renales incipientes, trastornos de la conducta, anomalías 
electroencefalográficas, etc.). 

Dentro de esta línea, nos ha parecido oportuno presentar a los Médicos del Trabajo un 
protocolo de vigilancia epidemiológica que, a la vez que amplíe un anterior cuestionario 
(NTP 120/85), permita detectar las alteraciones de la salud, derivadas de la exposición a 
bajas concentraciones de vapores de mercurio, antes de que los síntomas clínicos se 
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manifiesten claramente. 

Este es el objetivo, por ejemplo, del Cuestionario sobre síntomas subjetivos, de la 
investigación de marcadores preclínicos como la determinación de proteinuria de bajo peso 
molecular (Beta-2-microglobulina, proteina transportadora del retinol) o de enzimas 
urinarias como la N-acetil-glucosaminidasa, que traducirían una afectación del túbulo renal. 

Para los aspectos de control ambiental y biológico remitimos al lector a la NTP 184/1986. 

El apartado de sintomatología subjetiva pretende evaluar, superficialmente, la esfera 
psicológica, afectiva y conductual, que en caso de sospechar alguna alteración debe ser 
evaluada por un especialista. En individuos menores de 28 años se considera normal 
hasta 4 respuestas afirmativas, y en los mayores de 28 años se aceptan hasta 6 
respuestas positivas. 
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