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Resumen

Introduccion: el mercurio circula por el aire; persiste en suelos, sedimentos y agua, y causa efectos en la salud
humana. Las mujeres en edad fértil y los neonatos son la poblacién mas vulnerable. Objetivo: analizar las
evidencias sobre la carga de enfermedad ocasionada por la exposicién a mercurio, asi como el impacto econémico
sobre el sistema de salud. Metodologia: revision de alcance de la literatura, de las bases de datos PUBMED y
EPISTEMONIKOS, btsqueda manual de documentos técnicos de entidades oficiales de diferentes continentes.
Resultados: se identificaron 311 registros en bases de datos y 4 en busqueda manual en entidades oficiales; 19
articulos fueron incluidos. Discusion: predomina la afectacion del desarrollo neuroldgico y cognitivo en nifios de
madres expuestas y lactantes. Los costos se midieron por la pérdida del coeficiente intelectual. Conclusion: efectos
en salud por la exposicion a metilmercurio se traducen en gastos para la sociedad y los sistemas de salud.

Palabras clave: Mercurio; Exposicion; Carga global de enfermedades; Costos en salud; Discapacidad intelectual;
Anos de vida ajustados por calidad; Disfuncion cognitiva; Economia de la salud.

Abstract

Introduction: Mercury circulates through the air, persists in soils, sediments and water, and can affect human
health. Women of childbearing age and newborns are the most vulnerable population. Objective: To analyze the
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evidence on the burden of disease caused by mercury exposure, as well as the economic impact on the health
system. Methodology: Review of the literature, PUBMED and EPISTEMONIKOS databases, manual search of
technical documents of official entities from different continents. Results: A total of 311 records were identified in
databases and four in manual searches from official entities; 19 articles were included. Discussion: neurological and
cognitive development in children of exposed mothers and infants are more predominant. Costs were measured by
1Q loss. Conclusion: Health effects of methylmercury exposure translate into costs for society and health systems.

Keywords: Mercury; Exposition; Global burden of disease; Cost of illness; Intellectual disability; Quality-adjusted

life years; Cognitive dysfunction; Health economics.

Introduccion

Se ha documentado el incremento de hasta tres veces
en los depositos de mercurio (Hg) en sitios cercanos a
las fuentes de emision; estos depositos dependen de la
cantidad del Hg emitido y de la quimica atmosférica
local'. El Hg de forma natural esta presente en material
volcanico y a través de la quema de bosques™. Se
encuentra principalmente por su uso en actividades
antropogénicas, como la mineria de oro, en amalgama
dental, en el uso y eliminacion de desechos, en la
refinaciéon en combinacién con otros metales y en
la quema de combustibles fosiles, actividades que
aumentan de forma significativa las emisiones de Hg a
la atmosfera®'?.

La exposicion a metilmercurio (MeHg) por parte de
mujeres en edad reproductiva y durante la infancia ha
sido motivo de estudio, debido a que este compuesto
puede atravesar la barrera hematoencefalica y
placentaria y ocasionar dafios en el cerebro del feto,
asociados con la disminucion del coeficiente intelectual
que se refleja en un menor rendimiento escolar'’*,

La carga de morbilidad de una poblacion contribuye
a identificar los factores de riesgo y el calculo de
los AVAD (afios de vida ajustados en funcion de la
discapacidad), que incluye el tiempo perdido por
la mortalidad prematura y trastornos no mortales,
como una forma de medir el impacto en la salud de
la poblacion®. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha estimado que 12,6 millones de muertes en
todo el mundo son atribuibles a factores relacionados
con el medioambiente y representan el 23% de todas las
muertes (95% IC: 13-34%), mientras que la fraccion de
la carga mundial de enfermedad (muerte y discapacidad)
debida al medioambiente es del 22% (IC 95%: 13-32%).
Se ha calculado que hasta el 26% (IC 95%: 16-38%)
de todas las muertes en menores de 5 afos podrian ser

prevenibles, si se eliminaran los riesgos ambientales®.

El interés de esta revision fue analizar las evidencias
sobre la carga de enfermedad ocasionada por la
exposicion a mercurio, asi como el impacto econdmico
sobre el sistema de salud.

Metodologia

Se realizd una revision de alcance de la literatura,
siguiendo los principios de la declaracion PRISMA
ScR para revisiones sistematicas y metaanalisis®’,
adaptados para revisiones de alcance. Las estrategias
de busqueda se realizaron en las bases de datos de
PUBMED y EPISTEMONIKOS. De forma paralela,
se desarrolld una busqueda manual en los documentos
técnicos de entidades oficiales en cuatro continentes:
América, Asia, Africa y Europa. Una vez se detectaron
los estudios por incluir, se realizd una busqueda
aplicando el sistema de bola de nieve mediante los
articulos de listas de referencias similares.

Se incluyeron como palabras clave términos MesH en
el titulo o en el resumen: Mercury, Burden of Disease,
Cost of Illness, Quality-Adjusted Life Years.

Los criterios de inclusion de articulos fueron: estudios
que involucraran poblacion humana; estudios que
mostraran medidas epidemiologicas que indicaran
los efectos sobre la salud de la poblacion a través de
los afios de vida perdidos o en términos de calidad
de vida; revisiones sistematicas y/o metaandlisis
que dieran respuesta al objeto del estudio; estudios
observacionales, asi como publicaciones de entidades
oficiales; publicaciones entre el afio 2010 y 2020;
idioma inglés, espafiol, francés, portugués; y articulos
con acceso a texto completo libre (excepto unos pocos
articulos que se detectaron a través del sistema de bola de
nieve). Se excluyeron los articulos que solo describian
sintomatologia o intervenciones terapéuticas, articulos
de estudios de toxicologia ambiental en animales y en
plantas, cartas al editor y estudios duplicados.
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Inicialmente, se realiz6 unalectura de titulos y resumenes
para eliminar los articulos que no cumplieran con los
criterios de inclusion. Los interrogantes o diferencias se
resolvieron por consenso con el investigador principal
en cada etapa del proceso. Posteriormente, se revisaron
los textos completos y, para recolectar y resumir la
informacion de los articulos incluidos en esta revision,
se utiliz6 una matriz en Excel elaborada por el equipo
de investigacion que incluyo los datos generales de
los estudios, como el afio de publicacion, autor(es),
titulo, pais, objetivo y resultados relevantes que dieran
respuesta a la pregunta de investigacion.

SegunlaResolucion 8430de 1993, articulo 11 del Ministerio
de Salud colombiano, y la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial, esta investigacion se clasifica
en la categoria investigacion sin riesgo. Esta revision hace
parte del proyecto de investigacion 770-2018 de Hg y
enfermedad renal crénica, financiado por el Ministerio de
Ciencias, Tecnologia e Innovacion de Colombia.

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de revision

Resultados

En la Figura 1 se relacionan los 315 articulos que arrojo6
la busqueda, de los cuales se obtuvieron 76 para lectura
completa; de estos, se seleccionaron 19 documentos
(15 articulos y 4 informes técnicos de entidades)
que mostraron informacion relacionada con carga
de enfermedad y/o costos en salud por la exposicion
a Hg. Asi mismo, se describi6 la poblacion objeto de
estudio, el tamafio de muestra, el método empleado y los
hallazgos mas importantes (material complementario).

De los 19 documentos seleccionados, el 15,8% (3)
fueron estudios realizados en mineros de oro, el 21,0%
(4) en mujeres en edad fértil, el 26,3% (5) en nifios y
el 42,1% (8) en poblacion global. En los resultados
obtenidos, se clasificaron 5 estudios que corresponden
a carga de enfermedad y 14 estudios, a costos en salud,
los cuales se mencionan a continuacion.
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Carga de la enfermedad

Son pocos los estudios que han estimado la carga de
la enfermedad por exposicion a Hg. Sin embargo,
algunos de estos evidencian la afectacion en salud; la
mas estudiada a nivel del desarrollo neurologico es el
retraso mental leve (RML) de los lactantes expuestos,
lo cual se ha utilizado como marcador de toxicidad del
MeHg durante la gestacion, con base en la informacion
del dafio en el desarrollo cognitivo de estos nifios. Este
efecto negativo sobre la salud se evalua como la pérdida
de puntos en el coeficiente intelectual (CI) de los nifios
de madres expuestas, que se traduce en un retraso mental
leve. Se sabe que, en toda la poblacion, la inteligencia
adopta una distribucion mas o menos normal, con una
media de 100 puntos de CI y una desviacion estandar
de 15 puntos. Existe RML cuando el CI se encuentra
en el rango de 50 y 70 puntos. Asi, pues, el nimero
de lactantes que se podrian incluir en la categoria de
RML por determinada exposicion a MeHg se puede
calcular a partir de la media y la desviacion estandar de
las concentraciones de Hg en el cabello de las madres™.

Santiago de Vasconcellos et al. realizaron un estudio
relacionado con RML y la exposicion a MeHg en nifios
de poblaciones amazonicas, en el que clasificaron tres
escenarios de exposicion: nivel bajo de exposicion a Hg
(<1 pg/g) con una tasa de incidencia de retraso mental
de 0,89/1000 neonatos y 10,6 AVAD/1000 neonatos;
nivel intermedio (menor de 10 ug/g de Hg), en el cual
se pronostico una pérdida de 210,26 puntos de CI por
todos los nifios nacidos en un afio, lo que resulta en
una tasa de incidencia de retraso mental de 5,96/1 000
neonatos y un AVAD de 71,1/1000 neonatos; nivel
alto (mayor de 10 ng/g Hg), cuya concentracion media
de Hg en cabello fue de 19,91 pg/g, con lo que los
autores estimaron que casi el 80% de los nifios nacidos
perderian 2,0 puntos en la escala de CI. Calcularon
que este porcentaje corresponderia al nacimiento de
244 nifos cada afio con un déficit de 2,0 puntos de CI,
lo que significa un AVAD de 215,2/1000 nifios. La tasa
de incidencia de RML fue de 18,03/1000 neonatos?®.

Otros estudios revisados utilizaron el nivel de MeHg en
el cabello de mujeres embarazadas o en edad fértil para
evaluar la exposicion de estas a areas contaminadas.
Se observaron pérdidas de puntos en el CI de los
nifios en una relacion lineal con los niveles de Hg; se
encontrd que, por cada aumento de 1 ug de Hg por g de
cabello materno, se da una disminucién de 0,18 puntos
en el CI del bebé. Uno de estos estudios calculd la
tasa de incidencia mas alta de retraso mental leve en
una poblacion de pescadores de subsistencia en el
Amazonas brasilero, que fue de 17,37 por cada 1000
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bebés nacidos, lo que resultd en una pérdida de 202,8
AVAD por 1000 bebés. Este mismo célculo lo realizaron
en consumidores de pescado proveniente de un rio
contaminado con MeHg en China, donde se encontr6
que el AVAD general fue de 60,6, y en diferentes grupos
de pescadores, de acuerdo con la ubicacion geogréafica,
fue de 45,7/36,8 y 29,9 de AVAD”.

El estudio realizado por Feng et al. mostrd que los nifios
con niveles de Hg superiores a 1 pg/g en el cabello
tenian 1,58 veces mas probabilidades de tener una
puntuacion de CI menor a 80 y que el aumento de 1 pg/g
de Hg en el cabello llevo a la pérdida de 1,0 punto de
CI en los nifios de Wanshan, lo que se tradujo en un
costo econdmico calculado en 69,8 millones de dodlares
(9,43% del PIB total) en el area de Wanshan en 2018,
debido a la exposicion al Hg™*.

Un estudio realizado en el 2014 por Steckling et al.
estim6 de manera preliminar los AVAD debidos al
uso cronico de Hg en mineria de oro de pequeiia
escala/artesanal en Zimbabue. Los autores realizaron
un calculo de la carga de la enfermedad con datos de
prevalencia de intoxicacion cronica hasta el 2004.
Utilizaron 272 individuos (181 mineros y 91 controles)
con rango de edad de 9-75 afios y una exposicion entre
1-23 afios. La prevalencia de intoxicacion cronica por
Hg fue de 72% en los mineros. Se estimo en 95,4 los
AVAD para la poblacion total de Zimbabue del 2004
(8/1000 personas), teniendo en cuenta que entre el
80-90% de los mineros mostraron concentraciones de
Hg por encima de los valores limite de exposicion®.

Estos mismos autores, en un estudio publicado en 2017
sobre carga global de la enfermedad por exposicion
a Hg en la mineria de oro artesanal a pequeia escala,
estimaron que esta oscila entre 1,22 (0,87-1,61) a 2,39
(1,69-3,14) millones de AVAD, aunque mencionan que
la disponibilidad de datos y la calidad de los mismos
limitan los resultados y probablemente atin no se logre
establecer la carga total de la enfermedad. Sin embargo,
indican claramente que la intoxicacion por Hg en los
mineros de oro a pequefia escala es un problema de salud
global importante que debe ser atendido, dado que, a
nivel mundial y a partir de la literatura encontrada, 14
a 19 millones de personas se emplean en este trabajo,
y, segun datos de biomonitoreo humano, entre el 25%
y el 33% de ellos (3,3 a 6,5 millones de mineros en
el mundo) sufren intoxicacion cronica por exposicion a
vapor de Hg metalico. Este estudio incluyd 62 paises y
supuso la misma prevalencia media para todos ellos; se
encontrd que la carga de enfermedad por cada 100 000
habitantes fue més alta en la region africana y mas baja
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en la region del Sudeste Asiatico, en donde solo se
incluy6 India e Indonesia, mientras que no hubo una
carga cuantificable para la region europea de la OMS?,

Costos econdomicos de la enfermedad

Cualquier enfermedad genera una carga econdémica
por el consumo o la pérdida de recursos utilizados en
acciones de promocion y prevencion, tratamiento y
rehabilitacion, asi como los costos por la mortalidad
prematura o la discapacidad que puede quedar como
consecuencia de una dolencia®.

Los estudios que evaltan el costo de las enfermedades
lo hacen estimando los efectos de una enfermedad, de
un grupo de estas o de un factor de riesgo especifico,
sobre los recursos econdmicos y sobre las variables que
pueden llegar a tener un efecto negativo en el bienestar
de la poblacion. La medicion de los efectos de una
determinada enfermedad sobre el sector econdmico se
hace en términos de recursos monetarios*.

Algunos paises de Europa realizaron un analisis en el
que pronosticaron en 2010 que las emisiones de Hg
iban a aumentar entre 2005 y 2020 mas o menos un
25%, si se continuaba utilizando este metal de manera
constante. También determinaron que si estas emisiones
hubieran disminuido entre un 50 a un 60% para el 2020,
basados en la baja ingesta de MeHg, y por ende en la
reduccion de la pérdida del CI, los beneficios serian
aproximadamente de 1,8-2,2 mil millones de dolares®.
Mientras que en otro estudio realizado en la poblacion de
EE.UU. para el mismo afio estim6 un beneficio nacional
esperado de un 10%, aproximadamente 170 millones de
doélares(~USD 0,60 / persona), con la reduccion de la
exposicion a MeHg a través de la ingesta de pescado®.

En Francia, se realiz6 una evaluacion econémica de los
beneficios nacionales anuales de reducir la exposicion
prenatal a MeHg y evitar la pérdida de puntos del CI.
Los autores estimaron los impactos econdmicos por afio
en dos estudios realizados en comunidades costeras,
donde presentaban mayores niveles de exposicion
por el consumo de pescado, y hallaron que el costo
econdémico ascendia a 5,46 mil millones de euros
(nacional) y 9,13 mil millones de euros (regional), para
exposiciones superiores a 0,58 ug/g de Hg en cabello”’.
En otro estudio que también evalué los costos anuales
de la contaminacion por Hg en Francia, pais que tiene
niveles de exposicion un poco mas altos que EE. UU.,
se estimod una disminucion anual de 157 000 puntos del
CI, con un valor de cada punto del CI perdido de USD
18 000, lo que en términos generales representa un alto

costo para la sociedad®. Igualmente, en 17 paises de
Europa se realiz6 un estudio que evaluo los beneficios
econdmicos de evitar la neurotoxicidad del desarrollo,
enfocandose en la valoracion de pérdida evitable del
ClI si se elimina la exposicion a Hg. Esta se estimo en
aproximadamente 9 mil millones de euros anuales para

Europa®.

En una revision realizada por Gonzalez-Estecha et al.
en 2015, sobre recomendaciones existentes alrededor
de métodos de analisis, interpretacion de resultados y
evaluacion economica del MeHg, se encontraron dos
estudios europeos que evaluaban el costo de la pérdida
de CI teniendo en cuenta las recomendaciones de la
JEC-FA (Comit¢ Mixto FAO/OMS de Expertos en
Aditivos Alimentarios) y la EPA. El primer estudio,
realizado por Pichery y Bellanger propuso dos modelos
de ajuste entre niveles de MeHg en cabello (o sangre)
y pérdida de puntos de CI: uno es lineal y el otro es
logaritmico. El modelo lineal propone una relacion
de 0,465 puntos de CI perdidos por cada incremento
de 1 ng de MeHg/g en el cabello de la madre; no hay
pérdida de puntos de CI con valores de Hg por debajo
de 0,58 ng/g. En el modelo logaritmico se establece
que al doblar la concentracion de MeHg en cabello, se
pierde 1,5 puntos de CI. De acuerdo con los criterios
establecidos por Gould, el precio de cada punto de CI
estimado en euros para el afio 2008 era de €17.363. Asi,
pues, si se ajustaran al modelo lineal, los beneficios que
se obtendrian de evitar la exposicion al MeHg en recién
nacidos serian entre 5y €1 750 000. Este mismo estudio
se ha realizado con datos del proyecto DEMOCOPHES,
que recopila informacion de 31 paises europeos, en el
que se ha determinado que el beneficio que se obtendria,
para cada cohorte de nifios recién nacidos, seria de
€39061 000, de los cuales €15.564 corresponderian a
Espafia®.

Por su parte, Gakin et al. en el 2015, en Ontario, Canada,
buscaron establecer costo-efectividad de los programas
de tamizaje periconcepcional para determinar el Hg en
sangre en mujeres que planeaban quedar embarazadas.
Realizaron un arbol de decisiones para comparar el
tamizaje propuesto para mujeres con valores de Hg
superiores al valor normal, con la prueba estandar
(sin mediciones de Hg) desde una perspectiva social.
Recomendaron consumir pescado hasta 2 veces por
semana y sustituir el pescado con altos niveles de Hg
por pescados con menos niveles. Participaron mujeres
entre 20-49 afos que hicieron parte de la encuesta
canadiense de medicion en salud. Estas mujeres
fueron seguidas para determinar el déficit cognitivo
de sus hijos, asociado a exposicion prenatal a MeHg.
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El valor del afio de vida ajustado por calidad, ganado
con la propuesta de tamizaje, fue de 18051 dodlares
canadienses, y el valor esperado dispuesto a pagar fue
de C$0,61 a C$50000. La propuesta costaria C$33,79
por nacido vivo desde la planeacion del embarazo,
mientras que el caso de referencia es de C$2,33. Se
esperaba ver como resultados una reduccion de calidad
de vida y el costo de educacion correctiva, hasta grado
12. Se encontré que un programa de tamizaje de Hg
en sangre periconcepcional para mujeres que quieren
quedar embarazadas es altamente costoso desde una
perspectiva social*!.

En EE. UU., dos investigadores crearon un método
de evaluacion de la exposicion a Hg modelando el
transporte atmosférico de este metal con el factor
econdmico, ¢ incluyeron como efecto la disminucion
del CI y los dafios a nivel cardiovascular, con el fin de
analizar los beneficios econdmicos potenciales para el
pais al evitar efectos adversos para la salud humana
relacionados con la exposicion a Hg. Proyectaron
que los beneficios acumulados de por vida con la
informacion de la Convencion de Minamata para las
personas afectadas a 2050 seran en promedio de 339 mil
millones de dolares*.

En el estudio realizado por Trasande et al. en el 2016, se
estimo el costo relacionado con la exposicion a Hg en
15 paises en desarrollo, de los cuales 7 se encontraban
en el continente asiatico (Bangladés, India, Indonesia,
Nepal, Rusia, Sri Lanka, Tailandia), se analizaron las
muestras de cabello de subpoblaciones expuestas. Los
datos fueron utilizados para estimar el costo econdmico
de la exposicion a Hg en estas comunidades, y se
empled una relacion dosis-respuesta lineal, identificada
previamente por Axelrad et al.**, de una disminucion de
0,18 puntos en el CI por cada pg de Hg que aumentara
en el cabello de la madre. Adicionalmente, los autores
estimaron el aumento correspondiente a discapacidad
intelectual y AVAD. Identificaron 1310 casos anuales
de discapacidad intelectual atribuible a la exposicion a
Hg, lo que ocasiona 16501 AVAD perdidos. Ademas,
estimaron un total de 77,4 millones de dolares en
productividad economica perdida asumiendo un nivel
de referencia de 1 pg /g*.

Asi mismo, de acuerdo con uno de los informes de la
Human Rigths, un estudio realizado en EE. UU. calculo
que entre 300000 y 600000 nifios estadounidenses
tienen un menor CI como resultado de la exposicion a
emisiones de Hg industrial. Se calculé una baja de la
productividad debida a la pérdida de CI por exposicion
a MeHg de aproximadamente 8.700 millones de
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dolares. Por otro lado, un estudio que evalu6 los dafios
sociales causados por la ingesta de MeHg a nivel
mundial estim6 que para el afio 2020 los costos anuales
serian aproximadamente 3.700 millones de dolares,
debido a la pérdida de CI*. Mientras que en otro estudio
realizado en Europa, los autores establecieron que la
pérdida del CI cuesta €9.000 anuales, por el impacto
potencial permanente a nivel cerebral en nifios*.

En Colombia, segun estimaciones del Departamento
Nacional de Planeacion, en su informe “Dividendos
ambientales de la paz”, este pais ahorraria 516 mil
millones de pesos por costos evitados en salud debido
al uso de Hg"'.

Discusion

Esta revision también estuvo enfocada en los costos en
los que se incurre para atender las intoxicaciones por
Hg. En la mayoria de los paises, el gasto en el sector
salud se ha venido incrementando en los ultimos afios,
por lo que la asignacion de recursos se hace para que
estos sean utilizados eficientemente por los sistemas
de salud. Por esto, las evaluaciones econdmicas son
una herramienta muy util para la toma de decisiones,
la asignacion de recursos y la integracion de nuevas
tecnologias diagnoésticas conseguidas con recursos
publicos. Estas evaluaciones incluyen los costos de
identificar y valorar los recursos empleados, en una
decision asociada con la atencion de la enfermedad,
hasta la rehabilitacion, si esta fuera necesaria®.

Muchos paises en desarrollo tienen informacion
limitada sobre el impacto econémico de la exposicion
a Hg, por lo que la intoxicacion por este metal y los
efectos que produce en la poblacién expuesta no
han sido suficientemente valorados en términos de
costos econdémicos. Son muchos los estudios que se
han realizado, en los que se estiman sus efectos por
autoreporte o evaluacion directa, se determinan los
niveles bioldgicos de este metal en la poblacion y en
algunos se determinan los sintomas mas frecuentemente
asociados. Sin embargo, la medicion econdmica de estas
afectaciones no es muy habitual, a pesar de que estos
efectos son devastadores y estan generando costos muy
elevados en atencion en salud y en pérdida de afios
de vida saludable, sin mencionar la pérdida creciente
de CI de la poblacién infantil de paises en desarrollo.
Sumado a lo anterior, gran parte de las emisiones de Hg
a la atmoésfera se hacen en forma de Hg metalico, cuyo
tiempo de residencia es lo suficientemente largo como
para causar una mezcla casi uniforme en el hemisferio
que genera un impacto global*. Debido a esto, se han
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encontrado niveles de Hg en fauna de sitios donde no
existe explotacion minera ni uso de Hg.

Los dafios a nivel neuronal, traducidos en déficitdel Cl1 de
los nifios cuyas madres estuvieron expuestas o de estos
mismos nifios siguen expuestos de manera ambiental a
vapores de Hg o al consumo de pescado contaminado,
producen una baja sensible en productividad de
las naciones, medida en AVAD o mortalidad por la
intoxicacion. Los esfuerzos para reducir las exposiciones
a MeHg tendrian altos beneficios sociales al prevenir
las consecuencias graves y permanentes de los déficits
de neurodesarrollo en los nifios®’; con la reduccion de
la exposicion a este contaminante, mayores seran los

beneficios economicos™.

Entre los hallazgos de esta revision se encontro
que la exposicion a MeHg puede causar pérdida de
inteligencia para toda la vida en cientos de miles de
nifios estadounidenses que nacen cada afio; esta pérdida
de inteligencia se torna muy importante en gastos
para la sociedad que podrian llegar a sumar cientos de
millones de ddlares anuales. Sin embargo, estos costos
estimados solo se calculan para los AVAD, sin tener en
cuenta otras afectaciones en el individuo intoxicado
(como los efectos cardiovasculares), lo que resultaria
en un costo mas elevado de la intoxicacion por Hg*.
Ademas, estos costos se repetiran cada afio con cada
nueva cohorte de nacimiento, siempre y cuando no se
controlen las emisiones de Hg.

Si se tiene en cuenta lo informado por la OMS, es posible
esperar que a partir de 100 ug Hg/g de creatinina en
orina se puedan presentar efectos neurologicos, y con
una concentracion de 50 ug Hg/g de creatinina se espera
que ocurran efectos renales®. Las poblaciones tanto
ocupacional como ambientalmente expuestas tienen
probabilidad de desencadenar estos efectos en salud,
que pueden llevar a otras complicaciones e incrementar
los costos al sistema de salud de cada pais.

Cabe resaltar que las estimaciones economicas de la
carga de enfermedad y, en este caso la intoxicacion
por Hg, deben hacerse de manera mas cuidadosa
por los paises en donde la explotacion minera aun es
muy precaria y emplea a numerosas personas que
ven en esta actividad el sustento para si mismos y
sus familias, quienes no miden las consecuencias del
uso indiscriminado de Hg. Los costos asociados a los
efectos negativos de la intoxicacion son muy altos para
los sistemas de salud de los paises en desarrollo, pues al
no ser cuantificados, las decisiones en salud no son las
mas acertadas y la atencion de la enfermedad es la inica

actividad del sistema, en lugar de la promocion, la cual
evita que la carga de la enfermedad sea tan onerosa y
permite obtener los mayores beneficios en salud para la
poblacion a partir de los recursos disponibles, que por
cierto no son ilimitados.

A pesar de que los efectos del Hg en la salud son
conocidos, esto no se traduce en acciones para prevenir
la intoxicacion. De acuerdo con lo recomendado por
Budnik y Casteleyn, es muy importante que se estudien
mas los riesgos de efectos sobre la salud a largo plazo por
la exposicion prolongada a dosis bajas. Estas acciones
de prevencion deben tener en cuenta las actividades
de biomonitoreo humano. Igualmente, los resultados
de investigaciones deben servir como herramientas de
gestion para quienes disefian politicas en salud publica,
y deben orientar la atencion sobre la contaminacion por
Hg en el mundo™.

Asi mismo, dado que el Hg es nocivo para la salud,
los paises deben caminar de manera acertada hacia
la erradicacion del uso del Hg en sus actividades
econdmicas para salvaguardar las condiciones de salud
de sus habitantes.

Conclusiones

Los efectos en salud que puede causar la exposicion a
MeHg se traducen a largo plazo en gastos paralasociedad
y para los sistemas de salud, por tanto, es necesario
medir el impacto negativo que tiene la exposicion a Hg
tanto para la salud como para la economia de los paises,
con el fin de que se tomen medidas que eviten que la
carga de enfermedad sea tan costosa, cuando se pueden
prevenir.

Si se consideran los costos econémicos producidos por
la exposicion a Hg y todos los efectos socioeconomicos
que esta exposicion genera, los paises deberian
implementar mayores politicas para eliminar
completamente el Hg en las actividades de mineria de
oro, la cual genera el mayor impacto.
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