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PRÓLOGO  

 

El Ministerio de Salud es la instancia rectora, según la Ley General de Salud N° 5395, cuya misión 
es:  

“Institución que dirige y conduce a los actores sociales para el desarrollo de acciones que 
protejan y mejoren el estado de salud físico, mental y social de los habitantes, mediante el 
ejercicio de la rectoría del Sistema Nacional de Salud, con enfoque de promoción de la 
salud y prevención de la enfermedad, propiciando un ambiente humano sano y equilibrado, 
bajo los principios de equidad, ética, eficiencia, calidad, transparencia y respeto a la 
diversidad” 

 
 
Este lineamiento ha sido desarrollado en cumplimiento con los criterios técnicos establecidos en 
la Normativa Jurídica y las Normas técnicas institucionales. 
 
Este documento está sujeto a ser actualizado permanentemente con el objeto de que responda en 
todo momento a las necesidades y exigencias actuales.  
 
A continuación, se mencionan las organizaciones que colaboraron en la elaboración de este 
lineamiento: 
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1. INTRODUCCIÓN 

A mediados del siglo XX se conocieron los primeros detalles sobre uno de los eventos 

epidemiológicos más importantes de la historia de la humanidad, asociado a los vertidos 

realizados por la industria química a la bahía de Minamata, Japón. Los habitantes y 

consumidores de pescado de este ecosistema marino fueron afectados por un síndrome 

neurológico que posteriormente se denominó Síndrome de Minamata, además de otros 

problemas de salud que terminó con la vida de más de 2000 personas y otros 30000 

damnificados. (PNUD, 2013) 

En el año 2013, el Comité Intergubernamental de Negociación de las Naciones Unidas, 

acordó el texto del Convenio de Minamata sobre el Mercurio que fue aprobado en la 

Conferencia de Plenipotenciarios con el fin de gestionar los peligros al ambiente y riesgos 

a la salud. (PNUD, 2013). En enero del año 2017, el gobierno de la República de Costa Rica 

deposita el instrumento de Adhesión al Convenio de Minamata de Mercurio en la Sede de 

las Naciones Unidades, aunque desde el mes de octubre del año 2016 rige en el país la 

Ley No 9391 Convenio de Minamata sobre el Mercurio. 

En el artículo 16 de la mencionada ley No 9391, en su inciso a), plantea la elaboración y 

ejecución de estrategias que permitan identificar y proteger a las poblaciones en situación 

de riesgo y especialmente a las vulnerables, a partir de directrices con base científica. 

El presente documento tiene por finalidad precisar los lineamientos nacionales para la 

vigilancia del proceso de los riesgos, efectos agudos y proceso de exposición al mercurio 

en la población. 

 

 

Mercurio y vías de exposición 
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El mercurio existe en diferentes formas incluyendo mercurio elemental, inorgánico y 

compuestos orgánicos. Los patrones en términos de circulación en ecosistemas, 

acumulación y exposición y toxicidad dependen de las características de las diferentes 

formas de mercurio y de la vía de exposición. 

El mercurio elemental se absorbe por el tracto respiratorio, la absorción por el tracto 

gastrointestinal es mínima por lo que por vía oral el mercurio metálico no representa riesgo. 

Una vez absorbido en el cuerpo el mercurio va principalmente a los riñones y al pelo, al ser 

liposoluble también tiene la capacidad de atravesar la barrera hematoencefálica.  

El mercurio inorgánico (sales de mercurio) se absorbe principalmente por vía respiratoria, 

entre 3-4% puede ser absorbido por vía dérmica y entre un 2-10% por el tracto 

gastrointestinal. No penetra la barrera hematoencefálica y se acumula principalmente en 

el riñón. La exposición al metilmercurio ocurre con más frecuencia a través del consumo 

de pescado y mariscos que contienen altos niveles de metilmercurio en sus tejidos. Esto 

ocurre especialmente en las poblaciones que dependen en gran medida del consumo de 

peces depredadores. La absorción por el tracto gastrointestinal del metilmercurio es mayor 

al 95%. Una vez absorbido, el mercurio se distribuye unido a los eritrocitos, atraviesa y altera 

las barreras hemato-encefálica y placentaria, acumulándose en nervios periféricos, cerebro 

(afinidad por el encéfalo), riñón y testículos. 

 

El metilmercurio es el principal tipo de mercurio orgánico. Los compuestos orgánicos se 

forman cuando el mercurio elemental o inorgánico se combina con carbón. Esto se da a 

través de organismos microscópicos en el agua o la tierra. Posteriormente se acumula en 

el cuerpo de organismos acuáticos como pescados y mariscos. Cuando los humanos 

consumen mariscos o pescado con alto contenido de mercurio orgánico el mercurio 

ingresa al cuerpo, la absorción por el tracto gastrointestinal del metilmercurio es mayor al 

95%. Una vez absorbido se distribuye en todos los tejidos y puede atravesar la barrera 

hematoencefálica. 

 

Es importante identificar todas las fuentes de mercurio, ya que pueden ser significativas entre los 
individuos expuestos: 
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Formas de Mercurio Agentes y objetos causales Vía de exposición 

Elemental Termómetros, amalgamas, 
bombillos fluorescentes, minería 

Respiratoria 

Inorgánico Mercurio combinado con 
sulfuro u oxígeno 
Puede encontrarse de forma 
natural o se utiliza en procesos 
industriales. 
Se ha encontrado en algunos 
productos cosméticos  
Sitios contaminados 

Respiratoria 
Tracto gastrointestinal 2-10% 
Dérmica 3-4% 

Orgánico Se acumula en mariscos y peces 
Sitios contaminados   

Tracto gastrointestinal 95% 

 

 

Situación internacional y nacional 

 

En el año 2018, se estimó un total de 2 220 toneladas de mercurio emitidas al ambiente 

(PNUMA, 2022). Aunque existe un ciclo natural de circulación del mercurio en la naturaleza, 

la actividad socioeconómica ha acelerado en incrementado la magnitud del intercambio 

entre matrices en el ecosistema (Zuber & Newman, 2021) 

La exposición del ser humano puede producirse por la vía respiratoria como resultado de 

la evaporación del mercurio durante los procesos industriales y la contaminación extensiva 

a comunidades contiguas a sitios de procesamiento, o alimentos (metil-mercurio de gran 

absorción en el sistema gastrointestinal de seres vivos). 

La OMS señala diversos estudios realizados en algunos países de Suramérica y China sobre 

la contaminación de peces fluviales y marinos, evidenciando problemas cognitivos en la 

población asociados a la exposición a metil-mercurio (OMS, 2022). Esto significa que la 

exposición al mercurio en zonas de minería puede no ser únicamente directa al mercurio 

metálico o sus sales inorgánicas, sino también a compuestos orgánicos como metil-

mercurio que se acumula en los tejidos de animales y posteriormente del ser humano. 

En el caso de la exposición al metil-mercurio, adicionalmente al daño neurológico (como 

agente neurotóxico) incrementa el estrés oxidativo y pondera el envejecimiento o deterioro 

de progresivo de tejidos, por lo que se puede asociar a un grupo de enfermedades 

crónicas como las del sistema cardiovascular (González, Bodas, Guillen, Rubio, & Ordoñez, 

2014). El daño cerebral difuso debido a la exposición teratogénica a metilmercurio en 

pacientes con el Síndrome de Minamata ha sido documentado, manifestándose 
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alteraciones en la motricidad fina, la construcción visuespacial y las funciones ejecutivas  

Los efectos teratógenos se vinculan con la muerte fetal y los partos prematuros en el caso 

de mujeres expuestas (Blando, 2004). La exposición en mujeres es viable aun cuando no 

se vinculen directamente a la manipulación del mercurio (Kozikowska, y otros, 2013). 

Estudios realizados en Colombia han evidenciado trazas de mercurio en la leche materna. 

También se han asociado con este evento algunos determinantes como el acceso a 

servicios de salud , educacional, así como la precariedad habitacional (Molina, Arango, & 

Sepúlveda, 2018) 

La opinión científica de la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria, estableció que 

cuando se consumen especies de pescados con alto contenido de metilmercurio, solo se 

recomienda el consumo de pocas porciones (de 125 g) a la semana (entre 1 y 4 porciones 

en adultos y menos de 1 porción en niños menores de 10 años) para no sobrepasar el 

consumo máximo tolerable (Tolerable Weekly Intake). (European Food Safety Authority, 

2015). Algunas de las especies con mayor concentración de metilmercurio son: pez 

espada, tiburón y atún (fresco y en conserva) (FAO & OMS, 2015) 

Los muestreos en especies marinas a las que accede la población costarricense como parte 

de su dieta, arrojaron que el 85% de las muestras de pescados depredadores que pueden 

biomagnificar el metilmercurio, cumplió con el valor límite de 1 mg Hg/kg, sin embargo en 

otras muestras se encontraron niveles violatorios, como en el 12% de las muestras del pez 

dorado. (Chacón et al., 2016) 

 
En Costa Rica se midieron las concentraciones de mercurio en distintos ecosistemas, se 

señaló que se debe ampliar el conocimiento científico sobre contaminación, también sobre 

exposición y riesgo de enfermar (MINAE, 2017). El avance en la implementación de ley 

vigente (No.  9391) sobre mercurio en el país implica el diagnóstico del problema para 

luego vigilar epidemiológicamente. (Asamblea Legislativa de la República de Costa Rica, 

2016). 

 

La diversidad de matrices ambientales con potencial afectación debido a la actividad 

productiva implica las exposiciones directas de la población trabajadora e indirectas de la 

familia y la comunidad. Así mismo, el efecto tóxico acumulativo y las intoxicaciones agudas, 

subagudas y las crónicas, han sido señaladas internacionalmente (OMS, 2021). 

La actividad de Minería de Oro en Pequeña Escala (MAPE) merece especial atención, no 

solo por la exposición de las personas vinculadas directamente a esta actividad productiva, 
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sino las propias comunidades debido al escape o liberaciones al medio ambiente (OMS, 

2021). 

Un reciente estudio de revisión bibliográfica (período 2015-2021) sobre la exposición al 

mercurio y riesgos a la salud, realizado en las bases Scopus y Science Direct, encontró lo 

siguiente sobre las concentraciones de mercurio en muestras de sangre (Turcios-López, 

2023): 

Cuadro 1. Concentraciones de mercurio en sangre de personas expuestas 

Población Concentraciones de mercurio 

sangre 

(µg/L) 

Autor 

Mineros de Sao Chico, Brasil 27,74  Castilhos et al. (2015) 

Mineros Creporizinho, Brasil 25,23 

Trabajadores en industria de lámparas 

fluorescentes, Pakistán 

31,87  Nayab et al. (2020) 

Lavadoras de oro, ríos Gilgit, Hunza e Indo, Pakistan  54,05 Riaz et al. (2016) 

Mineros de Bornuur y Jargalant, Mongolia 0,15-7  Suvd et al. (2015) 

Minas de Oro artesanal, Cordoba Colombia 21,97 Calao et al. (2021) 

Minas de Oro artesanal, Antioquia, Colombia 10,13 

Minas de Oro artesanal, Cauca, Colombia 1,42 

Minas de Oro artesanal, Guainia, Colombia 13,16 

Minas de Oro artesanal, Putumayu, Colombia 5,94 

Minas de Oro artesanal, Vaupé, Colombia 22,69 

Minas de Oro artesanal, Bolivar, Colombia 2,74 

Minas de Oro artesanal, Caudas, Colombia 1,05 

Minería de oro artesanal, Kadoma, Zimbabue 2,10 Mambrey et al. (2020) 

Minería de oro artesanal, Shurugwi, Zimbabue 3,25 

Minería de Oro artesanal, Bibiani, Ghana 18,37 Afrifa et al. (2017) 

Trabajadores cloro alcalinos, Polonia 6,06 Kuras et al. (2018) 

Distrito minero, Colombia  11,29 Gutiérrez et al. (2018) 

Exposición ambiental 2 Akerstrom et al. (2017) 

 Fuente: (Turcios-López R, 2023) 

 

https://www-sciencedirect-com.ezproxy.sibdi.ucr.ac.cr/science/article/pii/S0041008X17300637#!
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En el cuadro anterior se observa la importante variabilidad de la concentración de mercurio 

promedio encontrada, en todos los casos se asocia a trabajadores industriales y sobre todo 

a mineros, excepto un caso de exposición ambiental comunitaria. En 10 de los 19 reportes 

se exceden los 10 (µg/L). 

A propósito de los efectos en la salud, se resumen los principales hallazgos (Turcios-López, 

2023), en los siguientes cuadros 2 y 3: 

 

Cuadro 2. Presencia de síntomas o enfermedades (crónicos y agudos) detectadas en 

estudios de reportes de series de casos. 

Síntomas o enfermedad Número de casos autores 

Intoxicación aguda 

Fiebre, taquicardia, erupción 

cutánea, mialgias, dolor de 

cabeza, dolor en la garganta, 

temblor de manos, 

entumecimiento de piernas, 

dificultad para caminar 

3 jóvenes Atti et al. (2019) 

Síndrome nefrótico 1 joven Onwuzuligbo et al. (2018) 

Cansancio, mareos, debilidad, 

malestar generalizado, 

pérdida de peso, mialgias, 

taquicardia persistente con 

hipertensión 

1 niño Czolgosz, T., et al (2015) 

Fiebre, erupción cutánea, tos 

seca, malestar general, dolor 

de garganta y dolor de cabeza 

generalizado. 

3 niños Young, A., et al. (2020).  

Hipertensión, erupción 

cutánea y convulsiones 

1 niña Jin et al. (2019) 

 

Intoxicación crónica 

Mortalidad prematura 3603 adultos Philibert, A., et al. (2020) 

Hipertensión 1 adulto Jin Yan, M., et al. (2019) 

Enfermedad de la neurona 

motora 

1 adulto Magnavita N., et al. (2020). 
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Fuente: (Turcios-López R, 2023) 

 

Cuadro 3. Efectos agudos y crónicos desarrollados en personas por la exposición a 

mercurio, según el sistema afectado, en estudios epidemiológicos publicados y 

ordenados por autoría. 

Sistema afectado  
Factor de riesgo  Efecto 

OR o RR 

(95%IC) 
Autor  

Respiratorio 

Niveles séricos 

de Hg 

  

  

Asma 
1,01 (0,98-

1,03) 

Koh, H et al. 

(2019) 
Rinitis  

0,99 (0,98-

1,01) 

Dermatitis atópica 
1,02 (0,98-

1,05) 

Cardiovascular 
Hg en sangre  Hipercolesteremia  

3,72 (1,03-

13,4) 

Cho, H et al. 

(2020) 

MeHg en 

sangre  
Diabetes 

0,82 (0,99-

1,0) 

Zhang, J., et al. 

(2021) 

MeHg en 

sangre  

Alteración de la 

glucemia  

1,03 (1,02-

1,05) Jeppesen C, et al. 

(2015) 
Diabetes tipo 2 

1,02 (1,01-

1,04) 

Reproductor Hg total en 

sangre  
Infertilidad 

2,57 (1,12-

5,87) 

 Zhu, F et al. 

(2020) 

nervioso MeHg en 

placenta 

Defectos en el tubo 

neural 

1,76 (1,13-

2,76) 
Jin, L et al (2016) 

Hg total en 

placenta 

Defectos en el tubo 

neural 

2,85 (1,17-

6,94) 

Tong, M et al 

(2021) 

Hg total en orina  Autismo  
2,9 (1,39-

6,07) 

Nabgha-e-Amen 

et al. (2020) 

Etilmercurio en 

sangre  
Deterioro cognitivo  

6,4 (0,66-

38,7) 

Geier, D., et al. 

(2019) 

Fuente: (Turcios-López R, 2023) 

Nota: Hg: mercurio, MeHg: Metil-mercurio 

Como se aprecia en el cuadro anterior, los efectos en el sistema nervioso tienden a ser 
mayores: la infertilidad, los defectos del tubo neural, el autismo y el deterioro cognitivo 
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presentan los mayores valores de odds ratio y riesgo relativo, según el tipo de diseño de 
estudio epidemiológico. La hipercolesterolemia y el deterioro cognitivo se destacan como 
efectos superiores atribuidos a la exposición de mercurio. 

2. OBJETIVO Y CAMPO DE APLICACIÓN 

El objetivo de este lineamiento es establecer el proceso para la vigilancia de la salud nacional de 
la intoxicación por mercurio enfocándose en efectos crónicos o exposición continua tanto de 
mercurio elemental como metilmercurio 
 
La aplicación de estos lineamientos es obligatoria, donde se brinde atención directa e indirecta de 
personas, en los servicios de salud públicos y privados, así como en los tres niveles de gestión del 
Ministerio de Salud. 
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4. DEFINICIONES Y TERMINOLOGÍA  

• Espectrómetro de Masas acoplado a Inductor de Plasma: Equipo utilizado para la 
cuantificación de mercurio en matrices biológicas, utilizado para el análisis multielemental 
en investigación de intoxicaciones por metales pesados.  

• Ácido Etilendiaminotetraacético: Base del anticoagulante de elección para la toma de 
muestras de sangre total para análisis por mercurio. Esta puede ser dipotásica (K2-EDTA) 
o tripotásica (K3-EDTA). 
 

5. ABREVIATURAS 

• Ministerio de Salud (MS) 

• Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) 

• Organización Panamericana de la Salud (OPS) 

• Organización Mundial de la Salud (OMS) 

• Instituto Costarricense de Investigación y Enseñanza en Nutrición y Salud (INCIENSA) 

• Espectrómetro de Masas acoplado a Inductor de Plasma (ICP-MS) 

• Hospital San Juan de Dios (HSJD) 

• Ácido Etilendiaminotetraacético (EDTA) 

• CNCI: Centro Nacional de Control de Intoxicaciones 
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6. CONTENIDO TÉCNICO / REQUISITOS TÉCNICOS   

6.1 Casos por intoxicación con mercurio  
 
Caso sospechoso de intoxicación crónica por mercurio: 

Persona que asista a los servicios de atención, con manifestaciones clínicas compatibles según tipo 

de intoxicación por mercurio en conjunto con un antecedente epidemiológico positivo que se haya 

presentado en los últimos 90 días.1 

 

Antecedente epidemiológico para intoxicación por mercurio elemental o inorgánico: 

Tener exposición ocupacional a fuentes de mercurio, como lo es la minería artesanal u otra 
ocupación que manipule productos derivados del mercurio. 

Convivir con personas que trabajan con mercurio.  

 

Antecedente epidemiológico para intoxicación por mercurio orgánico: 

Persona que resida en una comunidad pesquera. 

Ó  

Aquellas cuya base de alimentación sea el pescado (más de 2 raciones2  por semana, de especies 

como: atún fresco o en conservas, tiburón, pez espada, aguja azul, bonito, pez vela u otras especies 

predadoras, longevas y de gran tamaño) o en el caso de niños (menores de 10 años) y mujeres 

embarazadas con consumo de al menos una vez por semana. 

Ó  

Exposición oral a Timerosal (ingestión) 

Ó 

Considerar adicionalmente que la persona resida en Cutris, Pocosol, Abangares según el decreto 

43949-MP-S u otra área geográfica con exposición conocida a mercurio. 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
1 Se puede consultar al Centro Nacional de Control de Intoxicaciones para más información 2223-
1028 
2 Una ración equivale a 125 g de pescado 
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MANIFESTACIONES CLÍNICAS DE LA INTOXICACIÓN POR 

MERCURIO ELEMENTAL O INORGÁNICO3 

Ruta de Exposición Inhalación 

Órgano/Sistema Signos y síntomas 

Neurológico 

Sistema Nervioso Central: 

Insomnio 
Pérdida de memoria 
Cambios emocionales: irritabilidad, 

nerviosismo, pérdida de confianza 

 

Sistema Nervioso Periférico: 

Tremor inicialmente en manos posteriormente 

puede comprometer pies, labios, párpados. 

Debilidad. 

Espasmos musculares. 

Renal 
Proteinuria - Síndrome 

Nefrótico 

Cardiopulmonar Neumonitis 

Piel y mucosas 

Dermatitis alérgica,  

Queilitis, Gingivitis,  

Estomatitis, Salivación  

excesiva, acrodinia, sarpullido, descamación 

de palmas  

y plantas 

 

 

 
3 Considerar para la intoxicación por mercurio inorgánico que las manifestaciones clínicas afectan 
principalmente a nivel renal, piel y mucosas 
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MANIFESTACIONES CLÍNICAS DE INTOXICACIÓN POR 
METILMERCURIO 

Ruta de Exposición: Oral (Transplacentaria en el caso feto) 

Adultos Manifestaciones principalmente 
sistema nervioso.  
Inicialmente Astenia, adinámica, 
apatía, miedo, depresión, 
deterioro intelectual 
Posteriormente parestesias en 
extremidades distales, lengua y 
boca 
Ataxia, disartria, parálisis motora, 
diplopía, cambios en el campo 
visual, ceguera, disminución 
auditiva, tremor, espasticidad 
Casos severos pueden llevar a 
convulsiones, coma y muerte 

Exposición Prenatal Retardo desarrollo motor y del 
habla 
Parálisis cerebral 
Bajo peso al nacer 
Disminución del tono muscular 
Sordera 
Ceguera 
Espasticidad 

Exposición Postnatal niños 
 
 
 
 
 

Trastornos mentales, alteraciones 
en la sensibilidad, parestesias 
distales lengua y labios 
Función visual motora 
Problemas de atención y 
memoria 
Lenguaje y habilidades verbales 

Síntomas con menor 
evidencia 

Variabilidad frecuencia cardiaca 
Hipertensión 
Ateroesclerosis  

 

* La neurotoxicidad retardada es el sello distintivo de la exposición al mercurio orgánico. 
**Los efectos adversos sobre el desarrollo neurológico son el criterio más sensible de valoración 
de la toxicidad del metilmercurio. Este compuesto puede atravesar la barrera placentaria y afectar 
al sistema nervioso del feto en desarrollo. La exposición prenatal puede dañar irreversiblemente el 
sistema nervioso central del feto (cerebro y médula espinal), que es más sensible a la toxicidad del 
metilmercurio que el del adulto. La exposición pediátrica puede resultar en un deterioro del 
desarrollo intelectual y motor, además de los efectos típicamente observados en adultos. Muchos 
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síntomas de la intoxicación con mercurio son similares a los síntomas de la parálisis cerebral. De 
hecho, el metilmercurio es la causa de una forma de parálisis cerebral. 
***Una epidemia de intoxicación por ingestión de pescado contaminado con metilmercurio 
ocurrió en el distrito de Minamata en Japón. Los bebés nacidos de madres expuestas a grandes 
cantidades de metilmercurio tuvieron microcefalia, retraso mental y parálisis cerebral con 
convulsiones. En un incidente en Irak, la ingestión por parte de mujeres embarazadas de productos 
de trigo contaminados con fungicida de metilmercurio causó efectos similares en la descendencia. 
 
 

Caso confirmado de intoxicación crónica por mercurio elemental o inorgánico: 

 

• Caso sospechoso al que se le encuentran niveles de mercurio en orina por encima de 10 
µg/24 horas. 

• Caso sospechoso al que se le encuentran niveles de mercurio en orina por encima de 10 
µg/24 horas y sangre por encima de 10 µg/L (exposición más reciente) 

 
Caso confirmado de intoxicación crónica por mercurio orgánico: 
 

• Caso sospechoso al que se le encuentran niveles de mercurio en sangre por encima de 10 
µg/L y niveles en orina menores a 10 µg/24 horas. 
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No corresponde a 
caso 

Cuadro clínico 
compatible con 

toxicidad por mercurio 

 

Mercurio Elemental o 
Inorgánico 

Antecedente 
epidemiológico en los 

últimos 90 días: 
Ocupacional*, residencia, 
termómetro, amalgama 

Mercurio Orgánico 
Antecedente 

epidemiológico: 
Residir en comunidad 

pesquera 
Consumo cuya base de 

alimentación es pescado 

Mercurio en 
sangre y 

orina de 24 h 

Nivel en sangre ˃ 10 µg/L 
Nivel en orina ˃ 10 µg/24 h 

Nivel en sangre < 10 µg/L 
Nivel en orina ˃ 10 µg/24 h 

Nivel en sangre ˃ 10 µg/L 
Nivel en orina < 10 µg/24 h 

Nivel en sangre < 10 µg/L 
Nivel en orina < 10 µg/24 h 

Caso descartado 

Intoxicación reciente 
o continua 

Intoxicación 
cónica 

Flujograma 1 

No 

Sí 

*Exposición ocupacional: Oficina dental, 
laboratorio, planta procesadora de químico, 
planta procesadora de metales, planta 
incineradora de desechos, mina de oro 
 

Confirmados 

Confirmado 

Mercurio elemental Mercurio orgánico 
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6.2 Confirmación y descarte de casos:  
 
La confirmación y descarte de los casos será determinado por la Comisión Interinstitucional Local 
de Vigilancia de la Salud (CILOVIS) en conjunto con la Comisión Interinstitucional Regional de 
Vigilancia de la Salud (CIREVIS) cuando lo consideren necesario. 

 

6.3 Detección:  
 

• La detección de casos sospechosos se puede dar en los servicios de salud públicos y 
privados. El médico del establecimiento de salud que atiende el caso debe elaborar la 
historia clínica, realizar el examen físico, considerando los diagnósticos diferenciales e 
indicar la recolección de las muestras de sangre total y de orina de 24 horas según la clínica 
y el período de exposición del caso, que deben ser enviadas al laboratorio de referencia 
establecido por el centro de salud de atención según lo indica el apartado de toma y 
transporte de muestras de casos sospechosos. 

• En cuanto a los establecimientos privados deben definir si enviarán el examen de 
laboratorio al extranjero o a algún laboratorio que se encargue de realizar la prueba de 
mercurio en sangre y orina dentro del país. 

• Corresponde al servicio de salud o institución de servicios de salud que realice la 
recolección de la muestra de orina de 24 horas y sangre, entregar e informar al paciente el 
resultado de la misma. 
 
 
 

6.4 Notificación y vigilancia de los casos sospechosos, probables o confirmados:  
 

• Los casos sospechosos y probables se notificarán inmediatamente por medio de la boleta 
VE01, utilizando cualquier medio disponible, se registrará bajo el código de CIE-10: T 56.1 
únicamente para morbilidad, luego debe clasificarse según el diagnóstico final para el 
cierre de caso. 

• Los casos confirmados por laboratorio se deben registrar por medio de la boleta VE-01con 
el código CIE-10: T56.1. 

• Los casos se clasificarán como sospechosos con el código CIE-10: T56.1indicado 
previamente, y se les dará seguimiento hasta tener los resultados de laboratorio para 
clasificarlos como confirmados, incluyendo en el documento de Excel de la VE-01 el 
resultado de laboratorio, y al final establecer si el caso es confirmado o descartado. 

• Se debe garantizar la información oportuna al responsable de vigilancia de la salud local 
del Ministerio de Salud, siguiendo el flujo de información establecido por el Decreto de 
Vigilancia de la Salud No. 40556-S del 23 agosto del 2017, que indica que los entes 
notificadores deben enviar las boletas de notificación (VE-01), y resultados de laboratorio 
al Área Rectora de Salud correspondiente según la adscripción geográfica. 

• También la CCSS y los servicios privados deben utilizar el flujo de información para la 
notificación interna.  

 

   6.5 Investigación 
 

• La investigación de caso sospechoso, y confirmado debe iniciarse en el plazo de una 
semana; el personal de salud que brinde la atención médica llenará la Ficha de 
Investigación Epidemiológica (Anexo 1),  
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6.6 Atención de brotes  
 

• Ante la detección de brotes se debe realizar la notificación de brote utilizando el 
instrumento dispuesto para esto, el seguimiento del brote y cierre de este. 

• El seguimiento de los casos (paciente con VE-01, CIE-10: T56.1) de los servicios de salud 
públicos lo realiza el centro de salud correspondiente de la CCSS; en el caso de servicios 
de salud privados lo realiza el Ministerio de Salud en conjunto con el centro que realiza la 
notificación.  

• Ante la alerta de un caso, el (la) director (a) del establecimiento de salud que atiende al 
paciente es el responsable de garantizar la notificación de los casos y el envío de las fichas 
de investigación epidemiológica, así como la información relacionada a esta investigación 
al Área Rectora de Salud. 

• Los (las) directores (as) de Área Rectora del Ministerio de Salud o quien ocupe su cargo 
serán los responsables de garantizar el envío de la información al nivel regional y este al 
nivel central en 24 horas después de haberse detectado el caso y la investigación se 
realizará en el plazo de una semana luego de la detección del caso. 

 
 

6.7 Toma, transporte y procesamiento de muestras de casos sospechosos.  
 

Análisis de mercurio en matrices biológicas mediante ICP-MS. 
 

El análisis de mercurio en matrices biológicas es un análisis ofertado por la División de 
Inmunología, Laboratorio Clínico, Hospital San Juan de Dios, para los usuarios de la Caja 
Costarricense de Seguro Social (teléfono: 25 47 84 39). 
 
 
Toma de la muestra. 
 
Las matrices en donde se determinará el mercurio son la sangre total y la orina de 24 horas.  
 
- Para la cuantificación de los niveles de mercurio en sangre, se requiere una muestra de 
sangre total EDTA de al menos 2mL. La toma de esta muestra debe realizarse inmediatamente 
posterior a la sospecha clínica de una posible intoxicación con mercurio y previo a la aplicación de 
suero fisiológico, aplicación de algún medicamento intravenoso o la instauración de terapia 
dirigida a la intoxicación con mercurio. Es importante informar sobre el consumo de pescados y 
mariscos en la solicitud de análisis de mercurio, ya que esta es posible fuente de mercurio exógena. 
El laboratorio clínico del área de adscripción del caso sospechoso es el encargado de la toma de 
esta muestra. 
 
- Para la cuantificación de los niveles de mercurio en orina, se requiere una alícuota de al 
menos 10 mL de una orina de 24 horas. Esta muestra de orina debe ser recolectada por un periodo 
exacto de 24 horas, en un envase limpio, nuevo y destinado para tal fin. Su recolección debe 
iniciarse posterior a la sospecha clínica y de preferencia previo a la instauración de terapia dirigida 
contra la intoxicación por mercurio. Es importante informar sobre el consumo de pescados y 
mariscos en la solicitud de análisis de mercurio, ya que esta es posible fuente de mercurio exógena. 
Adicionalmente, es importante mencionar que, durante la recolección de la orina de 24 horas, el 
recipiente debe permanecer cerrado y en un lugar fresco, lejos de la luz y el calor. Ante la 
instrucción clínica de recolección de esta muestra, el caso sospechoso debe dirigirse al laboratorio 
clínico de su área de adscripción para la recolección del recipiente de recolección de orina de 24 
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horas, en su defecto, el caso sospechoso puede adquirirlo de forma propia, siempre y cuando se 
cumpla con los requisitos mencionados anteriormente. 
 
- Al recolectar ambas muestras en un caso sospechoso, se recomienda la recolección de la 
muestra de sangre el mismo día de la entrega al laboratorio de la muestra de orina de 24 horas. 
Esto con la excepción, de que por criterio del médico tratante, la muestra deba ser recolectada 
inmediatamente: en tal caso se indicará la recolección de la muestra de sangre e iniciar la 
recolección de la orina de 24 horas en la mañana siguiente.  
 
 
Transporte de la muestra 
 
Una vez recolectadas las muestras de sangre total EDTA por parte del laboratorio, estas deben ser 
congeladas hasta su envío al centro de referencia (Laboratorio de Inmunología, Hospital San Juan 
de Dios).  
Las muestras de orina de 24 horas deben ser medidas para determinar el volumen urinario y ser 
registrado en la solicitud de análisis de mercurio. Adicionalmente una muestra de esta orina debe 
ser enviado en recipiente de plástico, de preferencia un tubo falcon de 15 ml nuevo y estéril (en su 
defecto pueden utilizarse un contenedor de muestras de sangre de tapón blanco, sin activador de 
la coagulación o un frasco para recolección de orina aleatoria nuevo y estéril). Evitar el uso de 
recipientes de vidrio con tapón de hule debido a los problemas en congelación de este, así como 
la posible absorción del mercurio por parte del vidrio). Una vez recolectada la alícuota esta deberá 
ser congelada hasta su envío al centro de referencia.  
Las muestras anteriormente mencionadas, deben transportarse en una estricta cadena de 
congelación al centro de referencia. Si son muestras recolectadas el mismo día de envío al centro 
de referencia, estos deben mantenerse en cadena de refrigeración. En caso de disponer de ambas 
matrices de muestras, enviarlas en conjunto.  
En ninguna circunstancia, la muestra debe exponerse a sol directo, altas temperaturas o agitación 
violenta. Adicionalmente, el centro de referencia no aceptará muestras de sangre total u orina en 
recipientes no mencionados en este documento, así como sin la identificación del caso en el 
contenedor de la muestra (nombre completo y número de cédula). 
Una vez que las muestras sean recibidas en el laboratorio, se procederá a congelar hasta su 
procesamiento en un congelador a -20C. 
 
Procesamiento de las muestras: 
 
Las muestras, una vez recibidas en el laboratorio clínico presentarán un tiempo de respuesta de 
hasta 22 días. 
Las muestras congeladas se procederán a descongelación a temperatura ambiente y 
posteriormente homogenizadas. En el análisis de la muestra, una alícuota es dispensada en tubos 
de polipropileno de 15 mL y se añade un estándar interno, una solución de 200 µg/L de oro 
(amalgamador) y un diluente acorde a la matriz utilizada. La muestra es colocada en el equipo auto 
dispensador acoplado al ICP-MS para ser introducida al sistema.  
 
Resultados: 
 
Un caso con elevada concentración de mercurio urinario o en sangre total se da cuando los niveles 
superan los 10 µg/24 horas y 10 µg/L respectivamente. Estos niveles de exposición son inusuales 
en personas con no exposición conocida al mercurio. El consumo de pescado y mariscos pueden 
elevar la concentración de mercurio en sangre. 
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6.8 Control y prevención 
 

• Al respecto de la comunicación esta debe centrarse en la comunicación sobre el proceso 
de contaminación-exposición y riesgo a la salud por la manipulación de mercurio. 

• Realizar educación sobre los signos y síntomas de la intoxicación por mercurio en las zonas 
del país donde se presenta minería artesanal o se han generado riesgos por diversas 
razones de exposición 

 
 

OBSERVANCIA  

 

Instancia que ejerce control -regulación sobre 
este lineamiento 

Medios de Verificación / Evidencia 

Ministerio de Salud Reporte de lineamientos 

Direcciones Regionales y Áreas Rectoras de 
Salud 

Inspecciones y notificaciones 
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7. ANEXOS  

1. Ficha de investigación  

 

Sexo: M F Edad: Años: Meses:

Residencia:

Hace cuanto tiempo vive en esa dirección: 

Contactos con síntomas similares

Nombre: Teléfono: 

Nombre: Teléfono: 

Nombre: Teléfono: 

ACCIDENTAL OCUPACIONAL

Termómetro de mercurio roto Sí No

Bombillo Fluorescente roto Sí No

Equipo médico roto Sí No

Exposición oral a timerosal: Sí No         Trabajador de la Salud

        Trabajador o estudiante de laboratorio de química

Lugar de ocurrencia de la exposición: Casa Escuela Trabajo Comunidad Otro

Dirección de la ocurrencia:

Vía de exposición: Respiratoria Dérmica Oral Desconocida Otra

0-2 3-5 6-10 16-20

Fuente de los alimentos

Agua Salada Agua dulce Productos empacados congelados

Productos locales

Último consumo (consumo más reciente con respecto al momento de la toma de muestra

EXPOSICIÓN A PLAGUICIDAS

         Fatiga          Constipación

         Depresión

    Gingivitis      Dermatitis

          Pérdida de la concentración          Vómitos         Pérdida de cabello

        Debilidad        Rigidez muscular

          Fasciculaciones          Parestesias        Salivacion excesiva        Proteinuria

Resultados: Positivo Negativo

*Indique la fecha en que se obtiene el resultado positivo

           Vivo

DATOS DEL PACIENTE NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:

Ficha de Investigación de  Caso Sospechoso de Intoxicación por Mercurio
Fecha de ingreso (en caso de hospitalización):         /            / Fecha de captación:           /           /

Establecimiento de Salud que notifica

Nombres y apellidos: Nacionalidad:

Fecha de nacimiento:       /             /

País: Estado/Provincia: Ciudad/Cantón: Distrito:

INFORMACIÓN DE EXPOSICIÓN

En el último mes ha estado en contacto con:

Dirección exacta Teléfono

Ocupación: Lugar de trabajo:

Con cuantas personas comparte su vivienda:

         Irritabilidad          Sabor metálico en la boca

ANTECEDENTES DEL CUADRO 

Fecha de inicio de síntomas:         /           / Fecha de diagnóstico:                /         /

Síntomas que presenta:

Porciones de pescado y mariscos frescos que consume por semana

Organofosforados

Organoclorados

Piretrinas y Piretroides

Fungicidas

Bipiridilos

Fecha de toma de muestra:      /          /            Mercurio

           Orina de 24 horas            Otros

           Traslado, donde y razón:

Fecha de egreso:              /              /

Condición de egreso

        Planta de procesamiento de metales/Plantas de reciclaje,                  

componentes electrónicos, bombillos fluorescentes

        Oficina Dental

        Minería de oro

        Planta procesadora de químicos

           Fallecido con autopsia            Fallecido sin autopsia

MUESTRAS Y ANÁLISIS DE LABORATORIO

Muestras recolectadas Análisis solicitado

Pérdida de memoria

         Náuseas

          Insomnio          Dolor abdominal

         Ansiedad

CONSUMO DE ALIMENTOS LIGADOS A LA INTOXICACIÓN

           Sangre


