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Improvement of workers' biological indicators exposed to mercury at a gold refinery
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Resumen
Introducción: La exposición al mercurio asociada a malas prácticas de higiene laboral favorece el desarrollo de la intoxicación ocupa-
cional denominada mercurialismo. Para verificar el impacto que la mejoría de los niveles ambientales de mercurio tendría en trabaja-
dores de la refinería en una empresa aurífera peruana, se elaboró un programa de reingeniería para el control de la exposición que 
abarca aspectos de salud e higiene laboral y participación activa de la jefatura operativa. Objetivos: Estudiar en trabajadores de una 
refinería aurífera las variaciones de indicadores de exposición a mercurio al mejorar la calidad del ambiental laboral. Diseño: Estudio 
prospectivo y descriptivo. Lugar de estudio: Servicio de Salud Ocupacional de una empresa minera aurífera en el Perú. Participantes: 
Trabajadores de la refinería de oro. Intervenciones: Se modificó la metodología del examen médico y de la evaluación del ambiente 
laboral de 100 trabajadores de la refinería de oro, durante el periodo 2003-2007, además de mejorar las condiciones de trabajo. Lue-
go, se cuantificó semestralmente los límites ambientales del tóxico y los indicadores de exposición. Se analizó estadísticamente la 
variación de los valores medios de los indicadores biológicos respecto a la variación del tóxico en el ambiente de trabajo. Principales 
medidas de resultados: Mejora de los indicadores ambientales y biológicos. Resultados: Los valores medios de los indicadores am-
bientales mejoraron cada año, al igual que los indicadores biológicos del universo estudiado. El mercurio ambiental en 2 003 fue 6,3 
mg/m3 y, en 2 007, 0,03, valor de p < 0,001. El indicador mercurio urinario en 2003 fue 11,9 ug/L y, en 2007, 2,3 con p < 0,01. Conclu-
siones: En el grupo estudiado, la disminución del tóxico en el ambiente de labor determinó la mejora significativa de los indicadores 
biológicos de exposición al mercurio en el trabajador.
Palabras clave: Intoxicación por mercurio; condiciones de trabajo; exposición profesional; ambiente de trabajo.

Abstract
Background: Occupational exposure to mercury is associated to mercurialism, a characteristic occupational poisoning. To verify impact 
of environmental mercury levels improvement would have in gold's refinery workers of a Peruvian auriferous company, we carried out a 
reengineering program for exposure control. This program included health and hygiene occupational aspects and operation's manage-
ment active participation. Objective: To study in gold refinery workers variations in indicators of exposure to mercury with environment 
labor quality improvement. Design: Prospective and descriptive study. Place of study: Occupational Health Service in a Peruvian mining 
company. Participants: Workers of gold refinery. Interventions: Modification of physician examination methodology, hygienic evaluation 
and improved conditions of the labor environment. Every six months we quantified the environmental limits of both toxic and biological 
exposure indicators. Then variation of exposure biological indices versus variation of environmental limits was analyzed. Main outcome 
measures: Environmental and biological indicators. Results: Environmental indicators values improved every year, as well as workers 
biological indicators. Environmental mercury decreased from 6.3 mg/m3 in 2003 to 0.03 at the end of 2007, p < 0.001. Urinary mercury 
decreased from 11.9 ug/L in 2003 to 2.3 in 2007, p < 0.01. Conclusions: In the group studied workers' toxic levels decreased with 
improvement of the environment indicator. 
Key words: Poisoning by mercury; working conditions; occupational exposure; work environment.
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Introducción

Los principales riesgos de enfermedad 
ocupacional en minería aurífera por 
lixiviación son los químicos y de ellos el 
mercurio es uno de los mayores. El mer-
curio (Hg) es un metal blanco-plateado, 
muy tóxico, el único en estado líquido 
a 0º C, muy denso y poco compresible, 
de tensión superficial muy alta y débil 
reacción calorífica; posee gran capaci-

dad de amalgamar a casi todos los me-
tales. Se evapora a 13°C y encontramos 
trazas de él en cualquier producto que 
se analice. No es esencial para proce-
so biológico alguno, pero se acumula 
en la mayoría de los seres vivos (1). En 
el medioambiente, aparte del estado 
natural, existe un importante aporte 
antropogénico proveniente de su meta-
lurgia, de sus aplicaciones en industrias 

diversas y de las aguas residuales de las 
ciudades, pues se calcula que cada año 
mil toneladas son liberadas de las redes 
de alcantarillado a la superficie (2-4).

La toxicidad del mercurio es conoci-
da desde antiguo por Hipócrates, Plinio 
y Galeno; mas, las primeras notificacio-
nes de sus efectos tóxicos como riesgo 
laboral, son las de Ellenberg, en 1473. 
Luego, Paracelso, en 1533, y Ramazzi-
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ni en De Morbis Artificium Diatriba, c. 
1700, describen el cuadro clínico de 
intoxicación ocupacional. Paracelso 
sostiene que “Solo la dosis determina 
los efectos de un tóxico”; ergo, a mayor 
dosis mayor efecto. Igual, en salud ocu-
pacional hoy es un axioma que a mayor 
cantidad de tóxico en el ambiente de 
labor, mayor su concentración en el or-
ganismo del trabajador (5).

La exposición a mercurio asociada 
a malas prácticas de higiene laboral 
favorece el desarrollo de intoxicación, 
que se manifiesta por un cuadro clínico 
de características propias denominado 
mercurialismo (1,5-6). En medicina del 
trabajo no existe unanimidad en cuan-
to al umbral de toxicidad humana, pero 
la investigación actual en salud lo fija 
entre 50 y 160 ug/día (7-9). 

Hacia la mitad del siglo pasado se 
establecieron los llamados niveles o 
límites permisibles, ambientales y sis-
témicos para el trabajo con tóxicos, 
determinando que si estas cantidades 
se incrementaban, el trabajador enfer-
maba. Para estos límites existen dife-
rentes denominaciones, que dependen 
del país donde transcurre el trabajo. 
En América, usamos los valores de la 
American Conference of Governmental 
Industrial Hygienist (ACGIH®), cuya 
denominación es valores umbrales lí-
mite (threshold limit values - TLV®) para 
magnitudes del tóxico en el ambiente 
de labor y límites de exposición bioló-
gica (biological exposure limits - BEI®) en 
los fluidos del trabajador. También, se 
llama BEI a los metabolitos o a los pro-
ductos de excreción de un tóxico (8-10). 

En toxicología ocupacional conoce-
mos al mercurio como uno de los meta-
les pesados más agresivos. En metalur-
gia del oro aparece como subproducto 
durante su refinación y es en esta fase 
del proceso donde se genera el mayor 
riesgo de intoxicación ocupacional. Las 
empresas mineras formales protegen a 
sus trabajadores técnica y adecuada-
mente, pero aún así, puede acaecer que 
por alguna eventualidad desmejoren 
los controles del ambiente laboral y el 
tóxico se incremente (1,5-7,10). 

Para verificar el impacto que la me-
joría de los niveles ambientales de mer-
curio podría tener en los trabajadores 
de refinería en una empresa aurífera de 
la gran minería peruana, cuyos indica-
dores ambientales se habían mantenido 
sobre el TLV y los BEI en magnitudes 
que sin sobrepasarlo eran definidamen-
te altas, se elaboró un programa para 
reingeniería del control específico de 
exposición a este tóxico, técnicamente 
formulado, y que concomitantemente 
comprendiera aspectos de salud e higie-
ne laboral, comprometiendo además la 
participación activa de la jefatura ope-
rativa del área.

Luego del diagnóstico situacional 
realizado en 2002, se propuso a la Em-
presa realizar mejoras en el programa 
de vigilancia por exposición a mercu-
rio, con miras a prevenir el riesgo de 
intoxicación ocupacional y, por tanto, 
prevenir daño a la salud en los trabaja-
dores expuestos (11-14). 

Métodos

Nuestro estudio prospectivo y descrip-
tivo tuvo como objetivo determinar y 
medir la variación de los BEI de expo-
sición a mercurio y de los valores am-
bientales del tóxico en trabajadores de 
una empresa minera aurífera durante el 
quinquenio 2003 a 2007, concomitante 
a un proceso de reingeniería en salud 
e higiene laboral que abarcaba las si-
guientes variables: ambiente de trabajo, 
salud e higiene ocupacional y conoci-
miento del tóxico por el trabajador.

El estudio incluyó a todos los traba-
jadores regulares y en planilla del área 
Procesos metalúrgicos en la refinería 
de oro de la empresa. Excluyó a los 
trabajadores que ingresaban eventual-

mente al área para realizar trabajos de 
mantenimiento; a los trabajadores que 
por diversos motivos se ausentaban 
temporalmente por más de un mes, por 
ejemplo para capacitación; a los traba-
jadores que se retiraban definitivamen-
te; y al personal nuevo que ingresaba a 
trabajar al área. 

El universo al final del estudio fue 
de 100 trabajadores, con media de edad 
al inicio de 34 años y valores extremos 
entre 26 y 48 años.

Antes de la implementación del pro-
grama, los trabajadores fueron informa-
dos de los cambios que se llevarían a 
cabo, tanto en el examen médico cuan-
to en la toma de muestras biológicas y 
que semestralmente se les haría cono-
cer el resultado de sus exámenes (15).

En la evaluación, Salud Ocupacional 
estandarizó el examen clínico, la meto-
dología de toma de muestras biológicas 
y seleccionó un laboratorio certificado 
en dosaje de metales pesados. Para rea-
lizar estas acciones diseñó un protocolo 
específico aprobado por el Ministerio 
Energía y Minas (11). Este protocolo, en 
adición al examen clínico, usó el BEI 
mercurio urinario de ACGIH como 
parámetro de exposición para control 
biológico, complementado con los BEI 
creatinina en orina de 24 horas y pro-
teínas totales y, cuando fue requerido, 
utilizó el marcador beta2 micro globuli-
na. Semestralmente, se examinó a todo 
el universo. El análisis del mercurio en 
orina fue realizado por absorción ató-
mica con horno de grafito (11).

El valor de referencia (VR) para los 
indicadores biológicos en el lapso del 
estudio consta en la tabla 1. 

Para valorar el mercurio en el am-
biente de labor, Higiene Industrial uti-
liza los siguientes equipos:

Tabla 1. Valor de referencia para los indicadores biológicos utilizados.

Mercurio en orina (ACGIH) < 40 ug/L 

Creatinina en orina 0,4 a 1,8 g/24 h

Proteínas totales en orina Hasta 140 mg/24 h
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Muestreador pasivo SKCa.	 ® PMI serie 
520, validado con el procedimiento 
ID 140 OSHA, de uso individual y 
que básicamente es una bomba di-
señada para toma de muestras per-
sonales, de buen resultado en cap-
tación de mercurio; consta de una 
carcasa reutilizable y una cápsula 
adsorbente restituible; reporta como 
peso promedio respecto al tiempo, 
TWA (16). 

Jeromeb.	 ® 431-X: equipo estacionario 
para muestreo ambiental basado en 
un sensor de membrana diseñado 
para detectar los gases de mercurio 
en el aire ambiental (17). 

En total, por año se toma 24 mues-
tras en el área respiratoria del trabaja-
dor más 60 (5 x mes) muestras esta-
cionarias. De los resultados, y para el 
análisis, en cada año se toma los valo-
res medios. El análisis de mercurio am-
biental se hace por absorción atómica 
sin llama (12). 

El estándar ambiental utilizado es 
el de ACGIH: 0,025 mg/m3/8 horas/5 
días semana (8), al que se corrige para 48 
horas/semana (8,9). 

Como parte de la implementación 
del programa y por recomendación de 
Salud e Higiene Ocupacional, Opera-
ciones Metalúrgicas de la empresa (12) 
ejecutó las siguientes acciones de mejo-
ra del medio ambiente laboral: 

a. Básicas 

Monitoreo de vapor de mercurio por •	

etapas de trabajo, adicional al mues-
treo de turno completo.

Contratación de personal a dedica-•	

ción exclusiva para la limpieza de los 
ambientes de labor. 

Implementación de ropa de trabajo •	

adecuada y moderna.

Restricción del acceso indiscrimina-•	

do a las áreas externas de retortas y 
filtros prensa, áreas gravitantes en 
liberación del tóxico.

Limpieza meticulosa del área con •	

HgX en polvo, un neutralizante quí-
mico del Hg.

Capacitación en el conocimiento del •	

tóxico a los trabajadores involucra-
dos.

Cambio de metodología en la toma •	

de muestra de orina, que pasó a ser 
responsabilidad de salud ocupacio-
nal, a fin de ser realizada técnica-
mente y fuera del área de operacio-
nes (11).

b. Complejas

Mejoramiento de los sistemas de •	

ventilación y de los equipos de la 
refinería.

Modificación del separador de mer-•	

curio.

Mejoramiento del tiempo de enfria-•	

miento en las retortas.

Mejora en el manejo del precipita-•	

do.

Implementación de ventiladores •	

portátiles adicionales en las áreas de 
labor, en la eventualidad que los fijos 
se sobrecargaran.

A fin de mejorar el conocimiento 
por los trabajadores de los riesgos del 
tóxico con que laboran, la empresa au-

Figura 1. Media anual comparativa BEIs.

Figura 2. Media anual de mercurio urinario.
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del TLV ambiental de mercurio en el 
área de labor y se les acompañó anual-
mente durante el estudio, que concluyó 
en 2007. 

Se comparó los valores medios anua-
les entre los TLV y los BEI, establecién-
dose el valor de t por la prueba t de 
Fisher y el significado estadístico de las 
diferencias mediante cálculo de la pro-
babilidad p (18). Para procesar los datos, 
usamos el programa Excel®.

Resultados 

La figura 1 muestra la evolución favo-
rable de los BEI estudiados (mercurio 
urinario, creatinina urinaria y proteínas 
totales). La figura 2 expresa la media 
anual y la tendencia de evolución del 
mercurio urinario. En la figura 3 se 
presenta la evolución en el quinquenio 
de la media anual del Hg-U (media de 
la medición personal más la medición 
ambiental). La figura 4 compara la evo-
lución del mercurio ambiente versus 
mercurio urinario. 

Los resultados puntuales hallados 
en los BEI (mercurio urinario, crea-
tinina urinaria y proteínas totales) se 
muestra en detalle en tablas. La tabla 
2 presenta los resultados generales del 
estudio, consignado los valores medios, 
desviación estándar y rango de los BEI 
para mercurio en el organismo de los 
trabajadores y del TLV ambiental. La 
tabla 3 muestra el resultado del valor 
medio anual de mercurio ambiental en 
las áreas de labor durante el lapso de 
estudio. La tabla 4 reúne los resultados 
del valor medio anual de los indica-
dores biológicos de exposición al tóxi-
co durante el quinquenio. La tabla 5 
muestra la comparación estadística de 
los valores ambientales y biológicos en-
tre los años 2003 y 2007, estableciendo 
el valor de p para cada uno de ellos.

Discusión 

En nuestro país no existen publicacio-
nes acerca de estudios para el tóxico 
mercurio. Lo publicado en el exterior 

torizó a salud e higiene ocupacional a 
realizar cursos, charlas y talleres para el 
grupo de refinería fuera de los horarios 
y ambientes de labor. 

La principal limitante de nuestra 
investigación fue el corto lapso de es-
tudio, pues por consideraciones ajenas 
a salud e higiene ocupacional solo pudi-
mos evaluar durante cinco años a esta 
población. 

Otra limitación es no reportar aquí 
la mejoría del cuadro clínico, debido a 

que rebasaría el objetivo del estudio y 
lo extendería; sin embargo, se preparó 
y reportó resultados generales a la em-
presa e individualmente a los trabaja-
dores. 

Los TLV ambientales de mercurio 
y los BEI en los trabajadores fueron 
evaluados en forma estadística y por 
separado en cada año del quinquenio. 
Obtuvimos media aritmética, desvia-
ción estándar y rango. En 2003 se es-
tableció los valores iniciales de los BEI 
(Hg-U, creatinina y proteínas totales) y 

Figura 3. Media anual de mercurio ambiental (ambiente y personal), procesos 2003 – 2007.

Figura 4. Comparativo media anual Hg-ambiente versus Hg-urinario.



181

Mejora de los indicadores biológicos de exposición al mercurio en trabajadores de una refinería de oro
Augusto V. Ramírez

es abundante, aunque data de antes del 
año 2000 (2,19–23) y unos pocos son pos-
teriores (24).

Nuestra aproximación enfoca el pro-
blema desde el punto de vista de la sa-
lud ocupacional como dependiente de 
las condiciones de higiene del lugar de 
trabajo. Para realizarla, valoramos los 
índices de exposición en el trabajador 
y los contrastamos con la magnitud del 
tóxico en el ambiente de labor. En ese 
sentido, desarrollamos un protocolo 
que permitiese un mejor control de sa-
lud ocupacional en el grupo y, que ade-

más de los exámenes ocupacionales por 
la exposición, vigilase que la muestra 
biológica se tomara, manejara y exami-
nara en condiciones técnicas adecua-
das, con el fin de representar fehacien-
temente la cantidad del xenobiótico en 
el organismo. Además, salud e higiene 
ocupacional imparten al trabajador co-
nocimientos básicos del tóxico con el 
que labora, a fin de que, consciente del 
riesgo, se proteja. 

Como resultado las acciones de hi-
giene industrial, se logró revertir las 
concentraciones de vapor de mercu-

rio en los ambientes de trabajo, hasta 
alcanzar magnitudes similares o por 
debajo de los límites permisibles adop-
tados por la empresa, en concordancia 
con la norma internacional (< 0,020 
mg/m3/ 48 horas semana) (8); así, los va-
lores medios anuales, de 6,3 mg/m3 en 
2003 cayeron a 0,03 mg/m3 para 2007, 
p < 0,001. 

En salud ocupacional, los valores 
medios de los indicadores de exposición 
en el lapso 2003 a 2007 establecieron 
que el mercurio en orina de 24 horas, 
nuestro principal indicador de expo-
sición, disminuyó su valor progresiva 
y sustancialmente desde los iniciales 
11,9 ug/L de 2003 a 2,3 ug/L en 2007 
(VR durante todo el periodo, Hg-U < 
40 ug/L); la creatinina, de 1,8 mg/g en 
2003 disminuyó a 1,16 en 2007. Igual 
sucedió con las proteínas urinarias tota-
les, que disminuyeron de 55,4 mg/24 h 
en 2003 a 21,4 en 2007. Estos resulta-
dos concuerdan con estudios similares 
realizados en España por Español (2) y 
por Cabanillas (20), en EE UU por Ber-
tram (21), Berlim (22) y Lapare (24), y a los 
de Leidel (23), quien en una investiga-
ción para la NIOSH estableció que el 
nivel de mercurio urinario depende de 
su concentración en el ambiente. 

En el análisis estadístico, los resulta-
dos mostraron que los valores medios 
anuales de Hg-U 2003 a 2007 dismi-
nuyeron significativamente a nivel de 
p < 0,01, lo que concordó con la dis-
minución del mercurio en el ambiente 
durante el mismo periodo, p < 0,001. 
Los otros indicadores también dismi-
nuyeron, pero con menor significancia: 
creatinina p < 0,1 y proteínas totales p 
< 0,1; indirectamente evidencian que, 

Tabla 2. Resultados generales por indicador por año *.

Año**
Mercurio ambiente mg/m3 

n: 84
Mercurio urinario ug/ L

n: 200
Creatinina urinaria g/24 h

n: 200
Proteínas totales en orina mg/24 h

n: 200

2003 6,3 ± 3,75 (47,2 – 0,8) 11,9 ± 8,3 (14,2 – 8,4) 1,8 ± 1,12 (2,0 – 0,4) 55,4 ± 24,7 (94 - 46)

2004 1,6 ± 0,49 (1,9 – 0,8) 4,7 ± 0,49 (6,2 – 3,6) 1,6 ± 0,5 (2,1 – 0,6) 35,8 ± 14,8 (62 - 30)

2005 0,9 ± 0,15 (3,5 – 2,1) 5,62 ± 0,97 (9,4 – 3,9) 1,38 ± 0,28 (1,81 – 0,52) 17,3 ± 6,14 (38 – 16.8)

2006 0,02 ± 0,009 (0,045 – 0,0012) 4,3 ± 1,46 (7,1 – 3,9) 1,6 ± 0,8 (1,87 – 0,46) 23,5 ± 1,13 (29 - 24)

2007 0,03 ± 0,007 (0,047 – 0,0027) 2,3 ± 0,21 (4,6 – 0,9) 1,16 ± 0,21 (1,59- 0,57) 21,4 ± 0,7 (23 - 20)

* Media ± desviación estándar (rango). ** Número de muestras por año.

Tabla 3. Valores medios anuales de mercurio ambiental, 2003 – 2007.

n: 84/año 2003 2004 2005 2006 2007

Hg-A mg/m3 6,3 1,6 0,9 0,02 0,03

Tabla 4. Valores medios anuales de los indicadores biológicos de exposición. N trabajadores: 100.

Año
Hg-U
ug/L

Creatinina-U 
mg /g

Proteínas totales
mg/24 h

2003 11,9 1,8 55,4

2004 4,7 1,6 35,8

2005 5,62 1,38 17,3

2006 4,3 1,6 23,5

2007 2,3 1,16 21,4

Tabla 5. Comparación TLV mercurio ambiental y de los BEIs, 2003 vs. 2007.

2003 2007 Valor de p

Hg ambiental

Hg-A mg/m3 6,3 0,03 < 0,001

BEI

Hg-U ug/L 11,9 2,3 < 0,01

Creatinina mg /gr. 1,8 1,16 < 0,1

Proteínas totales mg/24 h 55,4 21,4 < 0,1
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a pesar de disminuir la carga corporal 
de mercurio, los indicadores de impacto 
orgánico disminuyeron a menor veloci-
dad, hallazgo similar a lo encontrado 
por Lavejoy, en 1973 (19), y por Español, 
en 1990 (2). 

Nuestra investigación concluye que, 
el control del riesgo químico por mer-
curio, técnicamente concebido con 
acciones conjuntas e integradas de sa-
lud, higiene ocupacional y operaciones, 
deviene en mejoría de los indicadores 
biológicos de exposición lo que, sin re-
dundar, está acorde con el criterio de 
Salud Ocupacional: cuando se mejora 
los niveles ambientales del tóxico, los 
indicadores biológicos en el trabajador 
disminuyen. 
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