HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS
JUAN A. FERNANDEZ

GLOMERULOPATIA MEMBRANOSA SECUNDARIA A

INTOXICACION POR MERCURIO - A PROPOSITO DE UN CASO

Calistro, S.S.; Komorniski, E.M.; Lococo, B.J.; Damin, C.F.
Unidad Toxicologia — Unidad Nefrologia - Hospital “Juan A. Fernandez”
Cervino 3356, GCBA - TE: 4808-2655 toxico fernandez@vyahoo.com

Introduccion: El mercurio es el tGnico metal Material y Metodo: Se analiza la historia
pesado que se mantiene liquido a temperatura clinica de un paciente de sexo masculino, de 57 anos
ambiente y a 0°C; tiene dos caracteristicas de edad, que presenta lesiones cutaneo-mucosas y
Importantes: alta volatiidad y biotransformacion, sindrome nefrotico posterior a  exposicion laboral
ademas de alta afinidad por los medios biolégicos. durante /7 meses a mercurio, barnices, cobre, estano,
La exposicion crénica se realiza a través de plomo y probablemente arsenico (produccion de
vapores, los que tienen un efecto nefrotéxico vy cables). Se le realizaron estudios analiticos vy
ademas actlan en procesos autoinmunitarios en toxicologicos,  biomicroscopia, = campo  visual,
forma directa o como coadyuvante de los mismos electromiograma, biopsia de piel, biopsia renal.
pudiendo producir una glomerulonefritis

membranosa (GM). En el 80% de los casos la GM Resultados:
se presenta en forma de sindrome nefrotico y en el o '
resto se descubre por proteinuria asintomatica, con Biomicroscopia: pequenos defectos

microhematuria o sin ella. endoteliales pardos.
Campo visual: Contraccion de Isopteras

periféricas ambos ojos, leve aumento de la
Algunas determinaciones mancha izquierda.
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. . Fecha de las determinaciones
seguido de BAL (dimercaprol), pero a

pesar de disminulr los valores de g hsia de piel: compatible con liquen
mercurio, persistia con sindrome P PICT. P g

nefrotico por lo que se Instaura el pl_ano hiperpigmentario. )
esquema de Pontichelli  Blopsia renal: glomerulopatia

(Inmunosupresor por © meses que membranosa ftipo 1, con escasa

intercala corticoides y ciclofosfamida) arterioesclerosis
obteniendose una remision parcial con
proteinurias de rango no nefrotico. FAN en Hep Il +++
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Complementemia normal

conclusiones:

+ Es importante la valoracion del ambiente laboral y domestico a fin de descartar xenobioticos
causantes de las Glomerulopatias Membranosas.

+ La primera indicacion seria el tratamiento de la causa, de no haber respuesta al mismo, como en
este caso, puede asociarse tratamiento inmunosupresor (esquema de Pontichelli).
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