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RESUMEN 

Introducción: La exposición crónica al mercurio y sus efectos en la salud ha sido durante años un tema de 

estudio y discusión a nivel global. Los trabajadores más expuestos han sido mineros, personal de 

odontología, los que confeccionan equipos médicos, entre otros y dentro de los efectos más estudiados está 

el daño renal. 

Objetivo: Caracterizar la exposición ocupacional a mercurio y alteraciones renales en trabajadores de 

clínicas estomatológicas del Municipio Arroyo Naranjo 

Método: Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal, la muestra la constituyó 58 

trabajadores expuestos al mercurio. Se utilizo el método de entrevista con una planilla de vaciamiento con 

los datos generales de cada paciente, antecedentes patológicos personales, ocupación, años con exposición al 

mercurio, así comola determinación de mercurio en orina, microalbuminuria, Alfa 1 microglobulina en orina 

y Beta 2 microglobulina en orina. 

Resultados: El 27,6 % de los trabajadores presentaron valores de mercurio en orina dentro de los niveles de 

exposición. No hubo diferencias significativas de años de exposición y ocupación con mercurio en orina. La 

microalbuminuria estuvo alterada en el 12,1 % y la Alfa 1 y Beta 2microglobulina en el 17,2 y el 39,6 % de 

ellos respectivamente. De los 16 sujetos que mostraron niveles de mercurio en orina dentro del rango de 
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exposición, el 12,5% tuvieron la microalbuminuria alterada, la Alfa 1 microglobulina con 31,2% y la Beta 2 

microglobulina un 56,2 %. 

Conclusiones: Más del 50 % de los 16 trabajadores que tenían valores de mercurio en orina (HgO) en 

niveles de exposición presentaron algunos de estos biomarcadores alterados. La Beta 2 microglobulina 

aporto el mayor número de trabajadores con afectaciones en la salud renal, como biomarcador de daño renal 

precoz. No existió relación significativa entre mercurio en orina y biomarcadores estudiados. 

Palabras clave: exposición a mercurio; biomarcadores; daño renal; salud ocupacional 

 

ABSTRACT 

Introduction: Chronic exposure to mercury and its effects on health has been a topic of study and 

discussion at a global level for years. The most exposed workers have been miners, dental personnel, those 

who make medical equipment, among others, and among the most studied effects is kidney damage. 

Objective: To characterize occupational exposure to mercury and renal alterations in workers of dental 

clinics in the Arroyo Naranjo Municipality  

Method: A cross-sectional descriptive observational study was carried out, the sample consisted of 58 

workers exposed to mercury. The interview method was used with an emptying form with the general data 

of each patient, personal pathological history, occupation, years with exposure to mercury, as well as the 

determination of mercury in urine, microalbuminuria, Alpha 1 microglobulin in urine and Beta 2 

microglobulin in urine. 

Results: 27.6 % of the workers had mercury values in urine within the exposure levels. There were no 

significant differences in years of exposure and occupation with mercury in urine. Microalbuminuria was 

altered in 12.1 % and Alpha 1 and Beta 2 microglobulin in 17.2 % and 39.6 % of them, respectively. Of the 

16 subjects who showed urine mercury levels within the exposure range, 12.5% had altered 

microalbuminuria, Alpha 1 microglobulin 31.2%, and Beta 2 microglobulin 56.2%. 

Conclusions: More than 50 % of the 16 workers who had urine mercury (HgO) values at exposure levels 

had some of these biomarkers altered. Beta 2 microglobulin provided the largest number of workers with 

kidney health impairments, as a biomarker of early kidney damage. There was no significant relationship 

between mercury in urine and biomarkers studied.  

Keywords: mercury exposure; biomarkers; kidney damage; Occupational Health 
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Introducción 

El mercurio (Hg) es uno de los diez productos o grupos de productos químicos que ocasionan efectos 

nocivos en la salud pública. Es un metal pesado presente en la naturaleza y a temperatura ambiente se 

presenta como un líquido blanco plateado que se evapora con facilidad, que puede permanecer en la 

atmósfera hasta un año. Cuando se libera al aire, éste lo transporta y lo deposita en todas partes, acumularse 

en sedimentos de lagos donde se transforma en su forma orgánica más tóxica, el metilmercurio. Por otro 

lado, el mercurio elemental es un tóxico de interés a nivel mundial por su utilización en la producción de 

diferentes productos y elementos que lo contienen.
(1,2,3,4)

 

En nuestro país no existen registros de enfermedades profesionales causadas por exposición a mercurio, 

como el Hidrargirismo, así como alteraciones a la salud renal relacionado con la exposición a este metal,
(5,6)

 

a pesar que la exposición a este, está presente en diferentes ocupaciones como es el caso de los trabajadores 

de clínicas estomatológicas. Existen otras alteraciones a la salud derivadas de la exposición ocupacional del 

mismo, que no son detectables por un estudio de mercurio en orina, una de estas es la enfermedad renal 

crónica, que algunos investigadores han evidenciado en los últimos años, con una alta relación a la 

exposición al mercurio de origen ocupacional.
(7,8,9)

 

La enfermedad renal crónica (ERC) es un importante problema de salud pública a nivel global, su detección 

precoz es una prioridad de primer orden a nivel sanitario, lo que permitirá establecer estrategias de 

prevención de la progresión a estadios más avanzados y sus complicaciones,
(10,11)

 definiéndose a las 

alteraciones en la estructura y/o función renal, presentes durante 3 meses o más, con implicaciones para la 

salud. Esta se clasifica según la tasa de filtrado glomerular (G1-G5) y albuminuria según categorías (A1-

A3).
(12,13)

 La prevalencia a nivel global oscila entre el 12 y el 17% en pacientes mayores de 20 años, y se 

estima que 1 de cada 10 adultos en el mundo están afectados en algún grado por esta enfermedad.
(14)

 En 

Cuba, en el año 2021, las enfermedades glomerulares y renales ocuparon el número doce entre las primeras 

35 causas de muerte para ambos sexos.
(15)

 

La vigilancia de la salud de los trabajadores en Cuba tiene un respaldo legal y se cuenta con un sistema 

único de Salud Pública para todo el territorio nacional, que tiene entre sus objetivos de trabajo la atención, 

protección y la seguridad de los trabajadores, hecho posible en el desarrollo del Programa Nacional de Salud 

Ocupacional y el Código de Trabajo.
(16,17)

 Los trabajadores expuestos a este metal, deben ser monitoreados 
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por los exámenes médicos preventivos establecidos en la Resolución Ministerial No. 284/2014 del 

Ministerio de Salud Pública.
(18)

 

Entre los biomarcadores de órgano blanco existen los nefrotóxicos, entre estos están los funcionales 

(creatinina sérica), las proteínas (microalbuminuria, transferrina, Alfa 1 y Beta 2 microglobulina) y enzimas 

urinarias como N-Acetil D Glucosaminidasa (NAG), entre otras.
(19,20,21,22)

 

Teniendo en cuenta estos antecedentes y la fortaleza con contar con un diagnosticador UMELISA en todos 

los Centros Provinciales de Higiene y Epidemiologia en el país, y a través de este analizar el biomarcador 

microalbuminuria, nos planteamos como objetivo del presente estudio caracterizar la exposición ocupacional 

a mercurio y las alteraciones a la salud renal en trabajadores de clínicas estomatológicas.  

 

 

Métodos 

El presente estudio, recurre a un enfoque metodológico observacional descriptivo de corte transversal en 

trabajadores expuestos a mercurio procedentes de clínicas estomatológicas del Municipio Arroyo Naranjo, 

La Habana, en el año 2020. 

Se realiza muestreo no probabilístico a conveniencia y se seleccionaron 58 trabajadores que constituyeron la 

muestra, los cuales cumplieron los criterios de inclusión, siendo los estomatólogos, técnicos y licenciados 

que trabajan directamente en los salones de estomatología, expuestos al mercurio con más de dos años en el 

puesto de trabajo, así como la aceptación de participar en el estudio a través del consentimiento informado y 

explicado los objetivos de la investigación. La investigación se realizó atendiendo las normas éticas 

establecidas para trabajos de pesquisa en humanos, su disposición de participar en el estudio, explicando los 

objetivos del mismo y su importancia científica. 

Para la recogida de la informaciónse empleóel método de la entrevista, utilizando una planilla de 

vaciamiento con los datos generales de cada paciente como edad,sexo, antecedentes patológicos personales, 

ocupación y años con exposición al mercurio en el puesto de trabajo. Se confeccionó una base de datos con 

la ayuda del programa estadístico SPSS versión 23, que facilitó resumir la información obtenida de la 

población de estudio. A cada trabajador se le realizo la determinación de mercurio en orina, 

microalbuminuria, Alfa 1 microglobulina en orina y Beta 2 microglobulina en orina. Las muestras de orina 

fueron tomadas por micción espontanea en horas de la mañana. 

Las determinaciones de mercurio en orina se realizaron con el uso del método de vapor frío de la P& CAM 

165 (Physical and Chemical Analysis Method) delNationalInstitutefor Safety and Health (NIOSH) 

modificado y validado por el Instituto Nacional de los Trabajadores (INSAT) a través del mercuriómetro 

HIRANUMA. 
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Las determinaciones de la microalbuminuria fueron a través del diagnosticador UMELISA y el Alfa 1 y Beta 

2 microglobulina con el uso del Analizador semiautomático Spinlab. 

 Se utilizó la estadística descriptiva para el análisis de los resultados, empleando la distribución de 

frecuencias. 

Para determinar la normalidad de las variables se realizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov con una 

significación 0,5, resultando para las variables mercurio en orina p=0.001, la microalbuminuria p=0,034, la 

Alfa 1 p=0,000 y la Beta 2 p=0,004. 

Para determinar la relación estadística entre variables cuantitativas se utilizó la Rho de Spearman con un 

nivel de significación 0,05.  

En la bibliografía revisada de los últimos años, los estudios sobre daño renal y exposición al mercurio de las 

amalgamas dentales son muy limitados teniendo en cuenta que las amalgamas han sido sustituidas por otros 

materiales de mayor calidad con menos efectos dañinos para la salud. 

 

 

Resultados 

La exposición ocupacional al mercurio constituye una preocupación global, ya que muchos estudios 

epidemiológicos han mostrado su relación con la enfermedad renal crónica, patología de alta incidencia en la 

población a nivel mundial.  

En la muestra estudiada predominó el sexo femenino (tabla 1) para un 96,6 %, constituyendo la mayor 

fuerza de trabajo en estas ocupaciones. Los grupos de edades más representados fueron de 50-59 años y de 

20 -29 años con un 34,5 y 27,6 % respectivamente. La edad media fue de 39 años ± 14,59. Entre las 

ocupaciones estudiadas la de mayor representación fue la de los técnicos con el 67,2 %. La media de los 

años en el puesto de trabajo fue de 16,5 años y el grupo mayor de 30 años de exposición constituyó el más 

representativo, aunque estos fueron muy parejos. 

Los antecedentes patológicos personales (APP) presentados fueron la Hipertensión Arterial (HTA) y la 

Diabetes Mellitus (DM) para un 24,1 y 3,4 % respectivamente, estas son patologías comunes en la población 

general y laboral de la sociedad contemporánea. 

Tabla 1. Caracterización de la muestra de acuerdo a las variables socio laborales estudiadas, 2020. 

Variables Escala No % 

Sexo 
Masculino 2 3,4 

Femenino 56 96,6 

Grupos de edades (años) < 20 4 6,9 
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20 - 29 16 27,6 

30 – 39 8 13,8 

40 – 49 8 13,8 

50 – 59 20 34,5 

60 y + 2 3,4 

APP 
Diabético 2 3,4 

Hipertenso 14 24,1 

Ocupación 

Técnicos 39 67,2 

Estomatólogos 5 8,7 

Licenciados 14 24,1 

Años en el puesto de 

trabajo 

< 10 15 25,9 

11-19 12 20,7 

20-29 15 25,9 

30 y + 16 27,6 

n = 58. 

Fuente: Hoja de vaciamiento de datos individual. 

 

Como se observa en la tabla 2, todos los bioindicadores de estudio presentaron alteraciones en sus valores 

normales. El 27,6 % de los trabajadores presentaron valores de mercurio en orina en los niveles de 

exposición.  

La microalbuminuria tuvo valores alterados en el 12,1 % de los trabajadores, y la Alfa 1 microglobulina y 

Beta 2 microglobulina presentaron valores alterados con 17,2 y 39,6 % respectivamente. Es relevante 

señalar que 9 de los 16 trabajadores que tenían valores de HgO en niveles de exposición presentaron algunos 

de estos biomarcadores alterados, representando más del 50 %.  

 Estos resultados traducen y sostienen que son biomarcadores útiles en la detención del daño renal incipiente 

y/o precoz, observándose que la beta 2 microglobulina detectó el mayor número de casos con alteraciones en 

estos biomarcadores. En nuestros centros de salud contamos con la microalbuminuria, la cual es menos 

costosa, por lo que nuestro sistema de salud debe lograr mantenerlo en el examen periódico de salud a los 

expuestos a este metal. 

 

Tabla 2. Distribución de la muestra según rangos de mercurio en orina (HgO) y biomarcadores de daño renal 
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estudiados 

Biomarcadores Criterios № % 

Niveles de mercurio en orina (HgO) 

µg/L 

Normal 42 72,4 

Exposición 16 27,6 

Microalbuminuria (mg/l) 
Normal 51 87,9 

Alterado 7 12,1 

 α 1 microglobulina en orina (mg/l) 
Normal 48 82,7 

Alterado 10 17,2 

β 2 microglobulina en orina (mg/l) 
Normal 35 60,3 

Alterado 23 39,6 

n = 58. 

Fuente: Hoja de vaciamiento de datos individual. 

 

Como se puede observar en la tabla 3, los tres grupos de ocupaciones son muy desiguales entre sí en cuanto 

a composición, aun así, los estomatólogos tuvieron el mayor por ciento de los valores de mercurio en orina 

dentro de rango de exposición con un 60 %, seguidos por los licenciados y técnicos con 35,7 y 20,5 %, 

respectivamente; no existió relación significativa entre ocupación y mercurio en orina. En análisis de 

comparaciones de medias de HgO según ocupación, los estomatólogos presentaron la media mayor con 

14,11 µg/L ± ,9.46, seguido de los técnicos 7,9 µg/L ± 6,2 y los licenciados 7,3 µg/L ± 6.4.  

 

Tabla 3. Distribución de la muestra según valores de mercurio en orina y la ocupación. 2020 

Ocupación 
Normal Exposición Total 

No % No % No 

Técnico 31 53,5 8 13,8 39 

Estomatólogo 2 3,4 3 5,1 5 

Licenciado 9 15,5 5 8,7 14 

Total 42 72,4 16 27,6 58 

n = 58, p = 0,131. 

Fuente: Hoja de vaciamiento de datos individual. 
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En el análisis de frecuencias realizadas entre la ocupación y los biomarcadores de daño renal utilizados 

(tabla 4), los técnicos presentaron los porcientos mayores de alteración de estos biomarcadores, con 85,7 % 

de microalbuminuria, 70 % de Alfa 1 microglobulina y 69,5% de Beta 2 microglobulina. No existieron 

diferencias significativas entre los biomarcadores y las ocupaciones (p < 0,05). 

 

Tabla 4. Comportamiento de los biomarcadores de daño renal según ocupación 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N = 58. 

Fuente: Hoja de vaciamiento de datos individual. 

 

En la tabla 5 podemos apreciar que la microalbuminuria estuvo alterada en un mayor porciento (57,1) en 

aquellos trabajadores con menos de diez años en el puesto de trabajo; la Alfa 1 microglobulina con un 40 % 

fue más frecuente en el grupo de 20-29 años, y la Beta 2 microglobulina presentó valores alterados en los 

grupos de menores de diez años y de 20-29 años con 39,1 % respectivamente. No existieron diferencias 

significativas entre los años en el puesto de trabajo y biomarcadores. 

 

Tabla 5. Comportamiento de los biomarcadores de daño renal según años en el puesto de trabajo 

Biomarcadores 
≤10 años 11 a 19 años 23 a 29 años ≥ 30 años 

Total 
N % N % N % N % 

     

Biomarcadores 
Técnicos Estomatólogos Licenciados 

Total 
N % N % N % 

Microalbuminuria 

Normal 33 56,8 5 8,7 13 22,4 51 

Alterada 6 10,3 0 0 1 1,8 7 

Alfa 1 Microglobulina 

Normal 32 55,1 4 6,9 12 20,7 48 

Alterada 7 12,1 1 1,8 2 3,4 10 

Beta 2 Microglobulina 

Normal 23 39,7 3 5,2 9 15,5 35 

Alterada 16 27,6 2 3,4 5 8,6 23 
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Microalbuminuria 

Normal 21 36,2 7 12,1 10 17,2 13 22,4 51 

Alterada 4 6,9 2 3,4 1 1,8 0 0 7 

Alfa 1 Microglobulina 

Normal 23 39,6 6 10,4 7 12,1 12 20,7 48 

Alterada 2 3,4 3 5,1 4 6,9 1 1,8 10 

Beta 2 Microglobulina 

Normal 16 27,6 6 10,4 2 3,4 11 18,9 35 

Alterada 9 15,6 3 5,1 9 15,6 2 3,4 23 

Fuente: Hoja de vaciamiento de datos individual 

En la tabla 6 se observa que 16 sujetos que mostraron resultados de mercurio dentro del rango de 

exposición, dos de ellos (12,5 %) tuvieron la microalbuminuria alterada. En análisis realizado de estos dos 

pacientes mencionados anteriormente, presentaron además cifras de Alfa 1 y Beta 2 microglobulina en 

niveles alterados, lo que traduciría en un daño renal incipiente. Para determinar la relación estadística entre 

estas variables se utilizó la Rho de Spearman con un nivel de significación 0,05, con un valor Rho=0,936, 

significando que no existió relación significativa entre estas variables. 

Del total de trabajadores estudiados, 14 eran hipertensos y dos diabéticos para un 24,1 y 3,4 % 

respectivamente. De ellos, con microalbuminuria alterada solo un hipertenso mayor de 50 años con niveles 

de mercurio en orina normal y la Alfa 1 y Beta 2 microglobulina alterados, por ende, este sujeto requirió un 

seguimiento periódico por un especialista. 

 

Tabla 6. Distribución según niveles de mercurio en orina y microalbuminuria 

Microalbuminuria (mg/L) 

Niveles de mercurio en orina 
Total 

Normal (< 10 µg/L) Exposición (10-150 µg/L) 

№ % № % № 

Normal (< 14) 37 63,9 14 24,1 51 

Alterado (14-200) 5 8,6 2 3,4 7 

Total 42 72,5 16 27,5 58 

Rho=0,936. 

Fuente: Hoja de vaciamiento de datos individual. 
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Como se observa en la tabla 7, de los 16 pacientes con niveles de HgO en rangos de exposición, el 56,2% 

mostró valores de Beta 2 microglobulina elevados y el 31,2 % de Alfa 1microglobulina, siendo más altos 

que en el rango de valores normal de HgO con 33,3 y 11,9 %, respectivamente. 

 

Tabla 7. Distribución según valores de Alfa 1 y Beta 2 micro globulina en orina y mercurio en orina 

Hg O 

Alfa1- microglobulina Beta 2- microglobulina 
Total 

Normal Alterado Normal Alterada 

№ % № % № % № % № 

Nivel normal 37 63,9 5 8,6 28 48,2 14 24,1 42 

Nivel exposición 11 18,9 5 8,6 7 12,1 9 15,6 16 

Total 48 82,8 10 17,2 35 60,3 23 39,7 58 

Fuente. Hoja de vaciamiento individual. 

 

El análisis de correlación (Coeficiente de Rho de Spearman) apuntó a que no existe relación significativa 

entre los niveles de HgO y biomarcadores de daño renal (tabla 8), la microalbuminuria (p=0,936), Alfa 1 

(p=0,122) y entre HgO y el Beta 2 (p=0,970). 

 

Tabla 8. Matriz de correlaciones (Rho de Spearman) entre mercurio en orina y biomarcadores de daño renal 

 
HgO 

µg/L 
microalbuminuria 

α 

microalbuminuria 

β 

microalbuminuria 

HgO µg/L 1,000 
-,011 

(,936) 

,205 

(,122) 

-,005 

(,970) 

microalbuminuria 
-,011 

(,936) 
1,000 

,316
*
 

(,016) 

,392
**

 

(,002) 

α 

microalbuminuria 

,205 

(,122) 

,316
*
 

(,016) 
1,000 

,440
**

 

(,001) 

β 

microalbuminuria 

-,005 

(,970) 

,392
**

 

(,002) 

,440
**

 

(.001) 
1,000. 

La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: Hoja de vaciamiento individual 
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Discusión 

En la presente investigación los trabajadores con antecedentes de hipertensión arterial y diabetes mellitus 

formaron parte de la muestra analizada, basándose en el criterio de que la prevalencia de la hipertensión 

arterial en Cuba es aproximadamente el 45 % de la población general y diabetes mellitus entre el 15-20% 

según Bornes, lo cual demuestra que en cualquier centro laboral se puedan encontrar personas con estos 

antecedentes patológicos, incluso en población generalmente joven, por lo que no es recomendable excluir a 

estos de las investigaciones científicas.
(23)

 

En un estudio, Jaime y otros, en La Habana en clínicas estomatológicas, encontraron resultados similares al 

nuestro, donde en la muestra predominó el sexo femenino (97,4 %), la mayoría estuvo representada por 

técnicos (67,3 %) y los años en el puesto de trabajo predominantes por encima de 21 años.
(24) 

Los técnicos 

son los  trabajadores que más contacto tienen con este metal al intervenir con mayor frecuencia en el proceso 

de preparación de la amalgama y por consiguiente un mayor riesgo de exposición. 

En una investigación en el área de odontología, Cuéllar y otros, encontraron que el 100 % de la muestra (14 

trabajadores, 9 estomatólogos y 5 auxiliares de odontología) la excreción de mercurio en orina se comportó 

dentro del rango normal.
(25)

 En otro estudio, Melo y otros, describieron que las ¾ partes de la muestra 

estudiada tuvieron valores normales de HgO y el 19 % valores de exposición,
(26)

 ambos estudios inferiores al 

presente resultado. 

El mencionado estudio de Jaime y otros, en el caso de la concentración de mercurio en orina (HgO), el 13,3 

% estuvo en valores de rango de exposición, siendo inferior al actual.
(24) 

Lo cual indica que pese a medidas 

de protección personal y la técnica de manejo y eliminación de la amalgama dental, se presentan 

trabajadores con niveles de exposición al mercurio. Se sugiere el cambio del uso de la amalgama dental por 

otro tipo de materiales, que generen menos riesgos laborales para el personal odontológico y menos 

contaminante del medio ambiente. 

En estudio realizado en Turquía, se detectaron niveles de mercurio en orina más elevados en asistentes 

dentales que en dentistas. En otra realizada en Irán y Egipto, se hallaron las cifras más altas de mercurio en 

orina en personal dental que en el grupo control. La mayoría de los estudios reportan niveles más altos de 

biomarcadores en personal dental que en el grupo control. Ninguno de esos estudios reportó niveles de 

mercurio en orina por encima de los recomendados.
(27)

 Sin embargo, en otro estudio realizado por Restrepo 

y otros, constituyó un hallazgo que trabajadores estudiados con niveles de exposición de mercurio en orina, 

presentaron alteraciones descritas en las referencias bibliográficas con los biomarcadores precoces de daño 

renal.
(28)
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En investigación realizada en estomatólogos iraníes, los valores de mercurio en orina, fueron superiores a 

los valores estandarizados por la Organización Mundial de la Salud en los límites permisibles.
(29) 

Los autores 

de este trabajo sugieren según el artículo 1 del Convenio de Minamata, relacionado con la amalgama dental, 

de evitar los peligros de la exposición a mercurio en los dentistas, a través de la implementación de un plan 

nacional para reducir los niveles, y el remplazo de materiales apropiados para la restauración dental. 

En estudio de caso y control realizado por Tucek y otros, en el grupo de expuestos al mercurio en 

amalgamas (estomatólogos), las concentraciones de mercurio en orina (ug/g creatinina) obtuvieron valores 

más elevados que el grupo control (media y media superior), sin sobrepasar en ambos grupos el límite 

permisible (LOD, por sus siglas en inglés). La introducción de nuevas técnicas (amalgamador) en la práctica 

dental ha reducido significativamente la exposición a mercurio.
(30)

 

Un estudio reciente sugiere que la exposición crónica aun a bajas concentraciones de mercurio, puede causar 

toxicidad cardiovascular, reproductiva, neurotoxicidad, carcinogénesis y renal. Cuando la concentración de 

mercurio en orina excede los 100 ug/l los síntomas neurológicos pueden desarrollarse, y niveles superiores a 

800 ug/l pueden ser fatales para el paciente.
(31)

 En el presente estudio el valor máximo de HgO fue de 28 

ug/l, no existiendo trabajadores con valores de mercurio en orina en rango de intoxicación. 

En opinión del autor, en condiciones normales el paso de proteínas a través del glomérulo renal es 

despreciable, mientras que su presencia en la orina nos indicará, en la mayoría de los casos, una lesión renal; 

la cantidad de proteína en orina que es detectada estará en relación directa con el grado de deterioro 

glomerular. 

Existen evidencias que la microalbuminuria es un biomarcador precoz de daño renal en pacientes con 

enfermedades crónicas no transmisibles como diabetes mellitus e hipertensión.
(32,33)

 En un estudio realizado 

en una industria de producción de cloro por vía electrolítica con el uso de celdas de mercurio, por Díaz y 

otros, se encontró que el 58,6 % tenían valores de HgO en rango de exposición, el 18,6 % mostraron niveles 

alterados de microalbuminuria (> 15mg/l); en el grupo de los trabajadores que presentaron niveles de 

exposición al mercurio el 15,7 %, obtuvieron concentraciones de microalbuminuria alterados, con una 

correlación lineal ascendente entre estas dos variables.
(34)

 Estos resultados no coinciden con los actuales 

(12,5 %), una posible causa de esta diferencia es que el riesgo de exposición es menor en el presente por las 

bajas concentraciones de este metal en las amalgamas. 

La Beta 2 microglobulina es un poli péptido de muy bajo peso molecular que atraviesa con rapidez la 

membrana glomerular y es reabsorbida y degradada en el túbulo proximal, en consecuencia, la disfunción 

tubular proximal produce elevación de la concentración urinaria, que constituye un criterio útil para 

diferenciar tubulopatías proximales de enfermedades renales glomerulares.
(35)

 

La Alfa y Beta microglobulina son bioindicadores que no se utilizan en nuestro país para pesquisas de daño 

renal precoz o silencioso en poblaciones expuestas ni en pacientes con enfermedades crónicas no 
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transmisibles, por ser muy costosas para realizarlas en la práctica médica diaria, no así la microalbuminuria, 

que se encuentra disponible a todos los niveles de atención médica y puede usarse para el control periódico 

de la exposición laboral de los trabajadores, que tengan contacto con esta sustancia nociva. Sin embargo, 

pueden existir trabajadores, cuyo daño renal no es detectado por la microalbuminuria y pudiera ser detectado 

por el Alfa 1 o la Beta 2 microglobulina. 

El presente estudio obtuvo una correlación positiva y significativa entre la microalbuminuria y la Alfa 1 (p = 

0,016) y Beta 2 microglobulina (p = 0,002); a medida que aumenta la microalbuminuria se incrementan 

también los niveles de estos biomarcadores estudiados. Esto evidencia que la Alfa 1 y Beta 2 microglobulina 

son de utilidad en la pesquisa de daño renal precoz ocasionado por los efectos tóxicos de los metales como 

el mercurio. 

Las concentraciones de Beta 2-Microglobulina se correlacionan con los valores de microalbuminuria, de 

forma que permiten identificar aquellos pacientes con riesgo de desarrollar daño renal, permitiendo la 

instauración de medidas profilácticas. En el caso de exposición a ciertos tóxicos es de gran utilidad la 

monitorización de la excreción urinaria de Beta 2 para verificar la repercusión de la intoxicación.
(36)

 

En opinión del autor el monitoreo de las concentraciones de este metal en trabajadores con exposición 

prolongada en esta área de la medicina constituye una herramienta para la detección precoz de trabajadores 

con riesgo de intoxicación y otros que pueden incluso transitar en etapas subclínicas de daño renal, por ende, 

se hace necesario realizar estudios de monitoreo en aquellos trabajadores expuestos. Se deberían realizar 

más investigaciones en trabajadores expuestos al mercurio contenido en amalgamas dentales utilizando estos 

tres biomarcadores. 

 

Conclusión 

Es importante destacar que el 27,6 % de los trabajadores estudiados presentaron valores de mercurio en 

orina clasificados en el rango de exposición. Se identificaron trabajadores con resultados indicativos de 

alteraciones en los tres biomarcadores de daño renal temprano estudiados, siendo la Beta 2 microglobulina el 

biomarcador que reveló el mayor número de sujetos con niveles alterados indicativos de daño renal 

temprano. No se encontró relación entre los niveles de mercurio en orina y de los biomarcadores estudiados: 

microalbuminuria, Alfa 1 y Beta 2 microglobulinas. 

Aunque este estudio presenta limitaciones, los hallazgos pueden ser aprovechados para repetirlos en otras 

provincias y clínicas dentales. 

 

Recomendación 
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Se recomienda adicionar en el Programa Nacional de Salud de los Trabajadores, la determinación de la 

microalbuminuria a los expuestos a mercurio e incluirla en los exámenes médicos periódicos de acuerdo al 

esquema establecido. 
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