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Resumen 
 

Introducción: El mercurio es reconocido como contaminante ambiental 

que causa efectos graves a la salud humana. Uno de los daños menos estudiados 

producto de la exposición ocupacional es la enfermedad renal crónica, problema 

que tiene que enfrentar el Sistema de Salud, ya que se diagnostican muchos 

casos en etapas avanzadas de la enfermedad y no se les identifica como relacio-

nados con el trabajo. Objetivo: Evaluar la utilidad de la microalbuminuria como 

biomarcador de daño renal precoz por exposición a mercurio en los trabajadores 

de la industria de cloro. Material y método: Se realizó un estudio descriptivo, de 

corte transversal, con componente analítico a una muestra de 70 trabajadores 

expuestos en el periodo 2017-2018. Se analizó la microalbuminuria, el mercurio 

inorgánico y algunos indicadores de la función renal. La utilidad diagnóstica se 

determinó empleando la curva ROC, mediante el cálculo de los parámetros 

sensibilidad y especificidad. Se realizó un análisis a partir del coeficiente de 

correlación lineal Spearman, considerando una significación estadística de p < 

0,05. Resultados: El 60 % tenía más de 10 años de exposición, el 60 % presentó 

niveles de exposición a mercurio en orina, y el 18,6 % de los trabajadores 

exhibió microalbuminuria superior al límite normal. Se obtuvo una correlación 

lineal ascendente entre microalbuminuria y niveles de mercurio en orina. Con-

clusiones: Con niveles dentro del rango de exposición a mercurio se evidencia-

ron alteraciones en la microalbuminuria. Esta es una prueba diagnóstica útil para 

el daño renal precoz en los pacientes expuestos a mercurio. 

 

Palabras clave: exposición, mercurio, daño renal, microalbuminuria 

Abstract 
 

Introduction: Mercury is recognized as an environmental pollutant that 

causes serious effects on human health. One of the least studied damages result-

ing from occupational exposure is chronic kidney disease, a problem that the 

health system has to face, since many cases are determined in advanced stages of 

the disease and are not identified with work. Objective: To evaluate the useful-

ness of microalbuminuria as a biomarker of early kidney damage due to mercury 

exposure in workers in the chlorine industry. Material and method: A descrip-

tive cross-sectional study was carried out, with an analytical component to a 

sample of 70 exposed in the period 2017-2018. Microalbuminuria, inorganic 

mercury and some indicators of kidney function were analyzed. The diagnostic 

utility was determined using the ROC curve, by calculating the sensitivity and 

specificity parameters. An analysis was performed using the Spearman linear 

correlation coefficient considering a statistical significance of p < 0.05. Results: 

60% had more than 10 years of exposure; 60% presented levels of exposure to 

mercury in urine; 18.6% of the workers exhibited microalbuminuria higher than 

the normal limit, obtaining an ascending linear correlation between microalbu-

minuria and urine mercury levels. Conclusions: With levels within the range of 

exposure to mercury, alterations in microalbuminuria are evidenced; this being a 

useful diagnostic test for early kidney damage in those exposed to mercury. 
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Introducción 
 

El mercurio (Hg) (1) es un metal noble, soluble úni-

camente en soluciones oxidantes. Tanto el metal como 

sus compuestos son muy tóxicos. Es reconocido como 

contaminante ambiental que causa efectos negativos a la 

salud humana.  
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Está descrito el ingreso del mercurio al organismo 

por las vías respiratoria, digestiva y cutánea. La vía 

respiratoria es la más importante en la salud ocupacio-

nal, y tanto el mercurio elemental como el inorgánico y 

sus compuestos, pueden ingresar por inhalación y alcan-

zar la sangre con una eficiencia del 80 %.(2) Ocasionan 

toxicidad a nivel del sistema nervioso central y se con-

vierten en el organismo, total o parcialmente, en la for-

ma inorgánica, la cual es altamente nefrotóxica; el daño 

menos estudiado producto de la exposición ocupacional 

al mercurio es la afectación renal. Se elimina por la 
materia fecal y por la orina con un tiempo de vida medio 

de aproximadamente 60 días.(3) 

Algunas industrias utilizan su forma metálica o ele-

mental para la producción de productos domésticos, 

barómetros, termómetros, bombillas fluorescentes y 

baterías, entre otros. También se usa en pinturas, pesti-

cidas, conservadores de semillas, cosméticos y vacunas, 

a pesar de que la política de algunos países ha sido res-

tringir su uso.(3) En el caso de la producción de cloro y 

sosa cáustica, estas tecnologías emplean como materia 

prima el cloruro de sodio (NaCl) y obtienen sosa cáusti-
ca (NaOH) y cloro líquido (Cl2) por vía electrolítica, con 

el uso de celdas de mercurio, lo cual implica el consumo 

de mercurio y, por consiguiente, desprendimiento de 

emisiones y de residuos mercuriales. En esta industria, 

el riesgo importante de exposición al mercurio se pre-

senta en la etapa de electrólisis, en la cual existen celdas 

de cátodos de mercurio y ánodos metálicos de titanio 

(Ti), después de la cual la sosa cáustica y el cloro obte-

nidos reciben un proceso de beneficio.  

Asimismo, se conoce el uso en la minería artesanal 

en América Latina para la extracción de oro con mercu-

rio y en las centrales térmicas de carbón. 
Seijas et al (4) son del criterio que los biomarcadores 

séricos y urinarios actualmente en uso no son sensibles 

ni específicos para la detección de daño renal. Ellos 

plantean que limitan las opciones terapéuticas y poten-

cialmente comprometen el pronóstico. Abogan por nue-

vos biomarcadores que permitan diagnosticar de una 

forma más precoz y específica el daño renal agudo. A 

pesar de esto, han servido de elementos para pruebas del 

diagnóstico del daño renal la proteinuria, microalbumi-

nuria, hematuria, la diuresis, la creatinina sérica elevada 

y algunas alteraciones que se pueden hallar en estudios 
de imágenes. El filtrado glomerular se emplea frecuen-

temente para estudiar la disminución de la función renal. 

Estos autores plantean que la microalbuminuria es el 

hallazgo clínico más temprano de la enfermedad renal y 

es considerada un marcador independiente de enferme-

dad cardiovascular. La microalbuminuria se hizo cono-

cida en los estudios clásicos de diabetes tipo 1, en donde 

se demostró que es el marcador más temprano de daño 

renal y un predictor de pacientes con riesgo de terminar 

con insuficiencia renal terminal.(5-7) 

Son varios los estudios realizados con vistas a eva-

luar los daños renales causados por exposición ocupa-

cional a metales; muestra de ellos son las investigacio-

nes desarrolladas en diferentes países, entre los que 

predominan las regiones europeas y asiáticas, donde se 

han evidenciado alteraciones en los bioindicadores de 

daño renal temprano en trabajadores expuestos ocupa-

cionalmente a metales. Los bioindicadores más emplea-

dos fueron la actividad de la enzima N-acetil-ß-

glucosaminidasa (NAG), la alfa- y betamicroglobulina, la 

albúmina, microalbúmina, la excreción de proteína y el 
retinol unido a proteína, entre otros, así como los meta-

les más estudiados fueron el plomo, mercurio, cadmio y 

arsénico.(6-13) 

También existen otros indicadores, como la alfa1-

microglobulina (α1-M), que se filtra casi completamente 

por los glomérulos; el 99,8 % de la reabsorción y del 

catabolismo tienen lugar en el sistema tubular proximal. 

Puede emplearse como marcador en el diagnóstico de 

nefropatías tubulointersticiales de estadio precoz o para 

descartarlas con gran seguridad. Asimismo, permite 

excluir formas agudas y crónicas de insuficiencia tubular 
(todas las formas del síndrome de Fanconi primario y 

secundario), intoxicaciones por metales pesados, efectos 

nefrotóxicos de fármacos y reacciones de rechazo al 

trasplante de riñón.(14) 

Las concentraciones de beta 2-microglobulina (β2-

M) se correlacionan con los valores de microalbuminu-

ria, de forma que permiten identificar a los pacientes con 

riesgo de desarrollar síndrome nefrótico, lo que permite 

la instauración de medidas profilácticas. En ningún caso 

se trata de un marcador específico, pero ha demostrado 

ser extraordinariamente útil. Por otra parte, y debido a 

que la β2-M se reabsorbe y se cataboliza en el riñón, su 
cuantificación en la orina es un fiel índice de daño tubu-

lar proximal, y esta es su primera y más conocida apli-

cación clínica.
(15) 

En los trabajadores expuestos durante 

varios años a niveles atmosféricos de al menos 20 μg/m3 

de mercurio elemental, se pueden observar efectos en los 

riñones que van desde la proteinuria a la insuficiencia 

renal.(16) 

Uno de los problemas que tiene que enfrentar el sis-

tema de salud es el diagnóstico de la enfermedad renal 

crónica, a la cual se le ha dado llamar «la epidemia del 

siglo XXI» (14), y principalmente la insuficiencia renal 
crónica oculta, ya que se diagnostican muchos casos en 

etapas avanzadas de la enfermedad. Dentro de estos 

están los casos de origen ocupacional que no se diagnos-

tican porque no se realiza un enfoque epidemiológico de 

la enfermedad, a pesar de existir el marco legal para 

ello.(17-19) 

El incremento progresivo de la morbilidad por en-

fermedad renal crónica, los altos costos de los tratamien-

tos, los costos negativos a la economía provocados por 

subsidios y disminución de la actividad de producción, 

entre otros factores, tienen una repercusión importante 



Revista Cubana de Salud y Trabajo 2022;23(1):33-42 

Díaz H, Argote L, Jaime A, González RM, Linares TM, Villalba L, Cabrera C, Castillo C, Linares LJ, Milián D 

35 

humana, ética, económica, social y política, que hace 

necesario enfrentar este problema de salud. El objetivo 

de este estudio es evaluar la utilidad de la microalbumi-

nuria como biomarcador de daño renal precoz por expo-

sición a mercurio en los trabajadores de la industria de 

cloro.  

 

Material y método 
 

Se realizó un estudio descriptivo, de corte transver-

sal, con componente analítico, en trabajadores expuestos 

a mercurio procedentes de la industria del cloro. La 

empresa electroquímica tiene un universo de 110 traba-

jadores expuestos, de los cuales mediante un muestreo 

no probabilístico, dirigido o intencional, se obtuvo una 

muestra constituida por 70 trabajadores que representó 

el 64 % del total, y que acudieron a la consulta médica 

especializada desarrollada en el Instituto Nacional de 
Salud de los Trabajadores (INSAT); municipio Arroyo 

Naranjo, La Habana, avalada por el Programa Nacional 

de Salud Ocupacional y rectorada por el Ministerio de 

Salud Pública (MINSAP). 

Para determinar la muestra a seleccionar, se realizó 

inicialmente a los trabajadores determinaciones de urea, 

creatinina y filtrado glomerular. Esto permitió excluir de 

la etapa final de la investigación a aquellos con sospecha 

de daño renal. Además, se excluyeron del estudio a los 

trabajadores que refirieron antecedentes de las enferme-

dades siguientes: gota, úlcera gastroduodenal, hipoclor-
hidria, litiasis renal, nefropatía hipertensiva, alcoholis-

mo, diabetes e hipertensión arterial descompensada, por 

ser factores que pueden producir valores elevados de 

urea o ácido úrico en sangre. 

Se caracterizó la unidad de análisis según edad, sexo, 

antecedentes patológicos personales, fundamentalmente 

diabetes mellitus e hipertensión arterial; así como cate-

goría ocupacional, hábitos tóxicos, años de exposición 

laboral al mercurio y determinaciones bioquímicas que 

incluyeron mercurio en orina (HgO), y en sangre la 

microalbuminuria, determinación de α1-M y β2-M, 

entre otros. 
Los métodos de análisis utilizados fueron el inmu-

noenzimático heterogéneo tipo sandwich, mediante el 

diagnosticador UMELISA microalbúmina; se determinó 

mercurio en orina por espectrofotometría de absorción 

atómica utilizando la técnica de vapor frío, analizador 

automático Hitachi y analizador semiautomático Spin-

lab. Los valores de referencia aplicados fueron: microal-

buminuria normal ˂15 mg/L; mercurio en orina ≤ 

10µg/L valores normales, 11-100 µg/L niveles de expo-

sición y > 150 µg/L niveles de intoxicación; α1-M nor-

mal ˂ 15 mg/L y β2-M normal 0-0,16 mg/L. 
Para conocer la influencia de otras variables sobre 

los resultados de la microalbuminuria y las concentra-

ciones de mercurio en orina, se aplicó la razón de vero-

similitud (RV) en los sujetos expuestos. 

Para el procesamiento estadístico de los resultados se 

confeccionó una base de datos en el programa SPSS 

versión 11.5. La utilidad diagnóstica se determinó por el 

programa para análisis EPIDAT, empleando la curva ROC 

o curva de características funcionales, mediante el cálcu-

lo de los parámetros sensibilidad y especificidad. Se 

realizó un análisis a partir del coeficiente de correlación 

lineal Spearman, considerando una significación estadís-

tica de p < 0,05 y se aplicó el método de regresión logís-

tica. 

Las técnicas y procedimientos empleados en la in-
vestigación respondieron a los requisitos y aseguramien-

to de la calidad establecidos en la NC. ISO 15189:2008 

«Laboratorios Clínicos - Requisitos Particulares para la 

Calidad y la Competencia» y NC ISO/IEC 17025 «Re-

quisitos generales para la competencia técnica de labora-

torios de ensayo y calibración», 2017,
(20,21) 

vigentes en 

el país. 

 

Resultados y discusión 
 

Se estudiaron 70 trabajadores expuestos a mercurio 

procedentes de la industria electroquímica, de los cuales 

el 72,7 % tenía entre 20-49 años de edad y predomina-

ron los hombres (94,3 %). El 62,9 % de los trabajadores 

fueron obreros y el 28,6 % técnicos. El 60 % tenía más 

de 10 años de exposición. En cuanto a los hábitos tóxi-

cos, el 40 % eran fumadores en edades diversas. 

Se realizó un total de 956 determinaciones clínicas, 
con un porcentaje de positividad del 12,7 %, en las que 

predominaron las alteraciones en los niveles de ácido 

úrico, albúmina y conteo de eosinófilos con (13) 18,6% 

de cada uno, así como urea con (10) 14,3% (tabla 1). Se 

plantea que los eosinófilos participan en la fagocitosis y 

en las reacciones de hipersensibilidad, que los estados 

alérgicos pueden estar asociados a ellos. Uno de los 

elementos obtenidos en este tipo de industria es el cloro, 

que es una sustancia alergizante.(22,23) 

El ácido úrico y la urea no deben ser evaluados inde-

pendientes del paciente, ya que se sabe que pueden ser 
modificados por distintos factores. Además de las en-

fermedades citadas que pueden producir valores eleva-

dos de urea o ácido úrico en sangre, otros factores, como 

el exceso de proteínas en la dieta, la deshidratación, con 

frecuencia por los medicamentos diuréticos, e incluso el 

ejercicio excesivo, pueden arrojar falsos positivos.(24) 

La asociación entre ácido úrico y la enfermedad re-

nal es muy estrecha, ya que se elimina en sus 2/3 partes 

por el riñón, por lo que cuando cae el filtrado glomeru-

lar, los niveles de ácido úrico aumentan. La mayoría del 

ácido úrico plasmático es filtrado por el riñón, y el 90 % 

sufre reabsorción tubular proximal, por lo que, si hay un 
daño a este nivel, los niveles de ácido úrico en sangre 

deben elevarse. Pero, un gran porcentaje de pacientes 

con niveles elevados de ácido úrico permanecen asinto-

máticos. En los últimos años se ha demostrado en mode-
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los experimentales que la hiperuricemia produce daño 

renal no relacionado con la precipitación de cristales de 

urato, por lo que es importante tenerlo en cuenta como 

posible variable confusora.(24) 

 

Tabla 1 

Distribución de las determinaciones clínicas 

 

Análisis clínicos 
Normal Alterado 

n % n % 

Eritrosedimentación 61 87,1   9 12,9 

Conteo de eosinófilos 57 81,4 13 18,6 

Leucocitos 70 100,0 - - 

Hematocrito 65 92,8   5 7,2 

Albúmina 57 81,4 13 18,6 

Urea 60 85,7 10 14,3 

Creatinina 64 91,4   6 8,6 

Gamma glutamiltransferasa 65 92,8   5 7,2 

Ácido úrico 57 81,4 13 18,6 

Glicemia 65 92,8   5 7,2 

Aspartatoaminotransferasa 70 100,0 - - 

Alaninaaminotransferasa 68 97,1   2 2,9 

 

El 60 % (42) de los trabajadores presentaron niveles 

de concentración de mercurio dentro del rango de expo-

sición (tabla 2). En cuanto al biomarcador de daño renal 

(microalbuminuria), el 81,4 % de los trabajadores pre-

sentaron niveles inferiores a 15 mg/L, y el 18,6 % mos-

traron niveles iguales o superiores a los 15 mg/L. El 

84,6 % (11) de los pacientes con microalbuminuria 

alterada presentaron cifras de mercurio en orina en nive-

les de exposición. Cuando se analizó la posible relación 

entre estas dos variables, se halló que fue 4,95 veces 

más frecuente encontrar niveles de microalbuminuria 

alterados en los expuestos a mercurio que en los no 

expuestos (p = 0,03). 

 

Tabla 2 

Comportamiento de los biomarcadores de exposición y daño renal 

 

Variables 
Normal 

n % 

Niveles de microalbuminuria 61 87,1 

0-14 mg/L 57 81,4 

15-200 mg/L 13 18,6 

Niveles de mercurio en orina 

≤ 10 µg/L 28 40,0 

11-100 µg /L 42 60,0 

 

El mercurio en orina es utilizado en la vigilancia de 

estos trabajadores expuestos de acuerdo con lo estable-

cido por el MINSAP.(18,19) La presencia del contaminantes 

en el aire de la zona de trabajo hace posible un nivel de 

exposición, a pesar de las medidas de seguridad y salud 
en el trabajo. 

La microalbuminuria es un biomarcador urinario 

empleado en los pacientes de riesgo con enfermedades 

diagnosticadas como hipertensión arterial y diabetes, 

con el objetivo de minimizar los episodios de complica-

ciones que trae aparejado estos padecimientos. También 

se ha asociado la presencia de microalbuminuria con una 

evolución hacia la insuficiencia renal aguda en un perio-
do de cinco a diez años, y en ocasiones llegan al fallo 

renal si no se toman las medidas pertinentes.(25-27) 
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El 69 % del total de los trabajadores positivos a la 

determinación de la microalbuminuria refirieron ser 

sanos, y el 31 % presentaron hipertensión (23,75 %) y 

diabetes (7,7 5%) controladas. Algunos autores 
(28-30) 

abogan por la no exclusión de los trabajadores con ante-

cedentes patológicos personales (APP) como la diabetes 

y la hipertensión, porque son enfermedades comunes en 

la población general y laboral de la sociedad contempo-

ránea. En esta investigación los trabajadores bajo estas 

condiciones formaron parte de la muestra analizada, 

basándonos en el criterio de que la prevalencia de la 
hipertensión arterial (HTA) y la diabetes mellitus (DM) 

con tasas de 233,0 y 66,7 respectivamente por 1 000 

habitantes en  la población general (31), demuestran que 

en cualquier centro laboral se pueden encontrar personas 

con estos antecedentes patológicos, incluso en segmen-

tos generalmente jóvenes, por lo que no es recomenda-

ble excluirlos de las investigaciones científicas, sino 

incluirlas y controlarlas. Además, no contamos con 

resoluciones que planteen o que les prohíban a estas 

personas el trabajo con exposición a mercurio.  

La tabla contiene los resultados alcanzados de las 
concentraciones de mercurio en orina y los niveles de 

microalbuminuria de los trabajadores estudiados según 

los años de exposición: en el grupo con 10 años de ex-

posición o menos, el 30 % de los trabajadores tenía 

valores de mercurio en orina dentro del rango de exposi-

ción; mientras que en el grupo de 11-30 años de exposi-

ción se encontraba el mayor porcentaje (8,6 %) de los 

trabajadores con valores de microalbuminuria superior 

al límite de referencia o igual, aunque poco difiere del 

grupo de ≤ 10 años de exposición a mercurio, con el 

7,1 % de los trabajadores con microalbuminuria 

≥ 15 mg/L. De los 13 sujetos con niveles de microalbu-
minuria por encima del valor normal, todos eran hom-

bres; el 85 % presentó valores de HgO dentro del rango 

de exposición y el 15 % en niveles normales. En la lite-

ratura revisada no se encontró evidencia científica de la 

relación entre los años de exposición al mercurio y la 

aparición de enfermedad renal, pero estamos ante una 

población joven con varios años de exposición, con 

estabilidad laboral y que trabaja directamente en la pro-

ducción, por lo que tiene mayor probabilidad de adquirir 

la enfermedad renal. 

 

Tabla 3 

Comportamiento de los biomarcadores de interés según las escalas de los años de exposición 

 

Biomarcadores 

Años de exposición 

≤ 10 años 11-30 años > 30años Total 

n % n % n % n % 

Microalbuminuria ≤14mg/L 25 35,7 24 34,3 8 11,4 57 81,4 

Microalbuminuria ≥15 mg/L 5   7,1   6   8,6 2   2,9 13 18,6 

Mercurio en orina ≤10 µg/L 9 12,9 15 21,4 4   5,7 28 40,0 

Mercurio en orina 11-100 µg/L 21 30,0 12 17,1 9 12,9 42 60,0 

 

Como se puede observar en la figura 1, a concentracio-

nes de microalbuminuria por encima de 15 mg/L se 

encontraron niveles de mercurio en orina por encima de 

los 10 μg/L, lo que indica que, aun cuando se encuentran 

trabajadores con cifras de mercurio en orina dentro del 

rango de exposición, ya hay manifestaciones precoces 

de daño renal. La línea de tendencia muestra una corre-

lación lineal ascendente. Significa que a medida que 

aumenten las concentraciones de mercurio en orina, sin 
superar el valor máximo del rango de exposición 

(100 μg/L), repercute directamente proporcional en el 

resultado de la microalbuminuria. 

La correlación lineal resultante de los biomarcadores 

mercurio en orina y microalbuminuria en la investigación 

se asemejan a las correlaciones encontradas por otros auto-

res (32-34) en sus estudios. Independientemente de no haber 

utilizado biomarcadores iguales, sí existió correlación entre 

los valores de mercurio en orina inferiores a los 100 μg/L 

con los biomarcadores renales utilizados en cada análisis, 

no así con lo obtenido por Camerino et al (35) No obstante, 

existen evidencias claras de que la microalbuminuria se 

emplea como indicador de daño renal incipiente en sujetos 

con enfermedades como la diabetes y la hipertensión. Tal 

es el caso del estudio realizado por Castellano (36), quien 

emplea la microalbuminuria como marcador de daño renal 

en sujetos con factores de riesgo de enfermedad renal cró-

nica, y obtuvo el 21,7 % de microalbuminuria positiva en 
los 46 sujetos que conformaron la muestra del estudio. 

Asimismo, Martín et al (37) utilizaron la microalbuminuria 

en la detección precoz de la enfermedad renal crónica, y 

hallaron que el 23 % de los sujetos de la serie tenía micro-

albuminuria positiva, por lo que concluyeron que la micro-

albuminuria era el hallazgo clínico más temprano de la 

enfermedad renal; y se considera como factor de riesgo no 

tradicional para la progresión de la lesión y la pérdida de la 

función renal. 
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Figura 1 

Relación del comportamiento de las concentraciones de la microalbuminuria (mg/L) con los niveles de mercu-

rio en orina (μg/L) de la unidad de análisis 

 

 
 

Fuente: Base de datos de la investigación 

 

Por tanto, la cuantificación de pequeñas cantidades 

de albúmina en orina (microalbuminuria) resulta de gran 

interés, no solo en el seguimiento de la enfermedad 
luego del tratamiento y control de la exposición, sino 

también en la detección temprana de la enfermedad 

renal, lo cual permite la aplicación de medidas terapéuti-

cas antes de que el daño sea irreversible.  

Para conocer la influencia de otras variables sobre 

los resultados de la microalbuminuria y las concentra-

ciones de mercurio en orina en los sujetos expuestos, 

nos basamos en la razón de verosimilitud de cada una de 

ellas.  

El valor de la razón de verosimilitud (RV) para la 

edad nos permitió determinar que se deben excluir algu-
nos grupos para el modelo de regresión logística, ya que 

no hay una diferencia significativa entre incluirlo o no. 

Se incluyeron solamente los grupos de edades de 35-39 

y 45-49 años, que influyeron positivamente en el ajuste 

del modelo para la correlación; el cociente de verosimi-

litud resultó ser de 14,92, con una p = 0,0019; por lo 

tanto, se ajustó el modelo de regresión teniendo en cuen-

ta el sexo, los grupos de edades arriba seleccionados, la 

diabetes, la HTA y el valor de las concentraciones de 

mercurio en orina. Lo que significa que es 14,9 veces 

más verosímil que un trabajador expuesto a mercurio, 

del sexo masculino y entre los grupos de edades antes 
señalados obtenga cifras de microalbuminuria por enci-

ma de los límites normales que un trabajador que no 

cumpla con estos requisitos. Según se plantea (38), un 

examen diagnóstico será de mayor utilidad en la medida 

en que su RV positiva sea de mayor magnitud, puesto 

que permite confirmar con certeza la presencia de en-

fermedad. 

Con respecto a la intensidad de la asociación, se 

puede decir que fue 3,81 veces más frecuente encontrar 

la microalbuminuria por encima de los valores normales 
en los hombres que en las mujeres; y fue 3,65 veces más 

frecuentes la presencia de niveles urinarios de exposi-

ción a mercurio en pacientes con microalbuminuria por 

encima de los valores normales. No se encontró relación 

estadística entre las alteraciones de microalbuminuria y 

los antecedentes de diabetes mellitus e HTA, con una 

p = 0,905 y 0,576, respectivamente. 

Para medir la utilidad diagnóstica de la microalbu-

minuria en trabajadores expuestos a mercurio, se aplicó 

la curva ROC simple, la cual es una herramienta útil para 

determinar la calidad de un grupo de variables. En la 
representación del gráfico (figura 2), el área bajo la 

curva fue mayor del 90 %, lo que describe una prueba 

útil que permite determinar que la probabilidad del dic-

tamen realizado a un enfermo sea el correcto. 

De la muestra de los 70 trabajadores expuestos se se-

leccionaron 41 sujetos de forma aleatoria, teniendo en 

cuenta los criterios de exclusión establecidos, para de-

terminar la utilidad diagnóstica de la microalbuminuria, 

usando pruebas de oro que consistieron en la determina-

ción de la α1-M y β2-M. 

En la figura 3 se puede observar la correlación de la 

microalbuminuria con α1-M y β2-M. Las tres curvas son 
muy similares sin ninguna diferencia significativa, lo 

cual le ofrece una fortaleza a la prueba de la microalbu-

minuria, que puede ser aplicada a todos los trabajadores 

expuestos a mercurio inorgánico como prueba predictiva 

de daño renal precoz. 
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Figura 2 

Curva de ROC a partir de la regresión logística 

 

 
 

Área ROC EE IC (95 %) 

0,9276 0,0032  0,9215 0,9338  Hanley y McNeil 

    
ROC: Receive Operating Characteristic (Característica Operativa del Receptor) 

Fuente: Base de datos de la investigación 

 

Figura 3 

Correlación de los valores de la microalbuminuria con α 1 y ß 2 microglobulina 

 

 
 

Fuente: Base de datos de la investigación 

 

En términos de conclusiones, en los trabajadores con 
niveles dentro del rango de exposición a mercurio se 

evidenciaron alteraciones en la microalbuminuria, por lo 

que puede ser un biomarcador útil para determinar el 

daño renal precoz a los expuestos, y es tan ventajosa 
como los marcadores de α 1 y ß 2 microglobulina, que 

son más costosos y menos accesibles. Se recomienda 

que deba ser incluido adicionalmente dentro de la vigi-
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lancia en los centros laborales que manejen este tipo de 

sustancia nociva. 
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