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Artículo de investigación original

Perfil hematológico de los trabajadores de la minería
del oro expuestos a vapores de mercurio metálico

en el municipio de Amalfi, Antioquia

Hematological profile of gold mining workers chronically exposed
to metallic mercury vapors in the town of Amalfi, Antioquia

Resumen
Introducción

El hemoleucograma es una prueba diagnóstica que ofrece información acerca del estado de salud de un individuo y puede 
alterarse en los trabajadores de la minería del oro expuestos crónicamente a los vapores de mercurio metálico. 

Objetivo

Determinar el perfil hematológico de los trabajadores de la minería del oro expuestos crónicamente a los vapores de 
mercurio metálico en Amalfi, Antioquia.

Materiales y métodos

Se incluyeron 41 mineros y siete trabajadores de la compraventa del oro expuestos a los vapores de mercurio metálico 
(pareados con 48 controles). A cada participante se le realizó hemoleucograma, extendido de sangre periférica y 
determinación de mercurio en orina de 24 horas. 

Resultados

Los trabajadores de la minería del oro tuvieron una concentración promedio de mercurio en orina de 59,7 µg/L 
y se observaron múltiples alteraciones cualitativas y cuantitativas en el hemoleucograma, de las cuales los valores de 
hemoglobina, hemoglobina corpuscular media (HCM) y la concentración de hemoglobina corpuscular media (CHCM) 
presentaron una diferencia estadísticamente significativa entre el grupo de expuestos y el grupo control (p<0,05). 

Conclusión

Existe una posible relación entre la exposición a los vapores de mercurio metálico y el recuento diferencial de leucocitos, 
hemoglobina y constantes corpusculares; sin embargo, se requieren estudios adicionales para confirmar el efecto de este 
metal sobre la homeostasis hematopoyética.
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metros sobre el nivel del mar y su principal actividad 
económica es la minería,1 con un aporte de 68.290,86 
gramos de oro a la producción nacional en el primer 
trimestre del 2009, la cual, durante ese mismo perío-
do, fue de 11’417.526,73 gramos del metal.2

La extracción del oro en este municipio se basa en 
métodos artesanales que requieren mercurio metálico, 
el cual se alea con el oro para formar una amalgama, 
que posteriormente se quema para obtener oro puro. 
Durante este proceso, a partir de los 18°C,  se emi-
ten vapores de mercurio,3 lo cual representa un riesgo 
para el personal que participa en la cadena productiva 
del oro,4 debido a las consecuencias sistémicas y he-
matológicas atribuibles a la exposición a este metal,5-15 
especialmente cuando no se emplean elementos de 
protección personal durante los procesos de amalga-
mación y quema.

El mercurio es un metal pesado con múltiples pro-
piedades citotóxicas y genotóxicas,4, 14 y después de la 
exposición a sus vapores, puede absorberse más de un 
80% en los pulmones, se distribuye por vía hematóge-
na y se acumula en varios órganos, principalmente en 
riñones y en el sistema nervioso central.15,16 El mercu-
rio acumulado en los riñones se excreta por orina, por 
lo cual la orina de 24 horas es el mejor biomarcador de 
exposición para mercurio inorgánico.17 En individuos 
no expuestos ocupacionalmente pueden detectarse 
hasta 5 µg/L de este metal en orina de 24 horas,18 y en 
los individuos con exposición ocupacional, una con-
centración menor de 35 µg/L en orina de 24 horas 
indica contaminación; la concentración mayor o igual 
a 35 µg/L, corresponde a una intoxicación.19 

Por su parte, el hemoleucograma, en conjunto con 
el estudio del extendido de sangre periférica, evalúa 
los componentes celulares sanguíneos y ayuda a de-
terminar una sospecha diagnóstica y a sugerir los es-
tudios complementarios.20 Aunque las alteraciones de 
dicha prueba no pueden atribuirse a un solo factor,20,21 
algunas se relacionan con la exposición a vapores de 
mercurio13 y a otras formas de este metal.5,7-10,12 De 
acuerdo con lo informado en algunos estudios, la ex-
posición al mercurio puede alterar los siguientes pará-
metros del hemoleucograma: recuento de eritrocitos, 
hematocrito, constantes corpusculares,12,13 recuento 
total de leucocitos, diferencial, o ambos,5,7-10 y recuen-
to de plaquetas.6,11 Dichos hallazgos alertan sobre el 
impacto de este metal en el perfil hematológico y en 
el estado de salud de los trabajadores de la minería del 
oro, especialmente si no se controla la exposición a 
sus vapores. 

ABSTRACT

Introduction

The complete blood count (hemoleucogram) is a test 
that provides information on the health status of  an 
individual, and may be altered in gold mining workers 
who are chronically exposed to metallic mercury vapors.

Objective

To determine the hematologic profile in gold mining 
workers from Amalfi, Antioquia, chronically exposed 
to metallic mercury vapours.

Materials and methods

This study included 41 miners and seven workers 
from the gold trading industry exposed to metallic 
mercury vapors (paired with 48 unexposed subjects 
in accordance with individual characteristics). A 
complete blood count was done for each participant, 
as well as a peripheral blood smear and mercury 
detection in urine after 24 hours.

Results

Gold mining workers had a mean concentration of  59.7 
µg/L of  mercury in their urine, and were found to have 
multiple qualitative (morphological) and quantitative 
abnormalities in their complete blood count. Of  
these abnormalities, the values of  hemoglobin, mean 
corpuscular hemoglobin (MCH) and mean corpuscular 
hemoglobin concentration (MCHC), showed a 
statistically significant difference between the groups 
of  exposed and unexposed individuals (p<0.05). 

Conclusions

There is a possible relationship between exposure 
to metallic mercury vapors and alterations in the 
differential white blood cell count, hemoglobin and 
red blood cell indices; however, additional studies 
are needed to confirm the effect of  this metal on 
hematopoietic homeostasis. 

Key words 
Chronic exposure. Complete blood count. Hemoglobin. 
Mercury vapours. Mining. Peripheral blood smear.

Introducción

Amalfi es un municipio colombiano localizado al 
nordeste antioqueño. Se ubica a una altura de 1.550 
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OBJETIVO

El presente estudio tuvo como finalidad determinar el 
perfil hematológico de los trabajadores de la minería 
del oro expuestos crónicamente a los vapores de mer-
curio metálico en el municipio de Amalfi, Antioquia.

Materiales y métodoS

Población de estudio

Se incluyeron un total de 96 individuos del municipio 
de Amalfi. El primer grupo se conformó por 41 mine-
ros y siete trabajadores de la compraventa de oro, cada 
uno debía llevar mínimo un año laborando permanen-
temente en la mina o compraventa y con exposición 
a los vapores de mercurio metálico. En el segundo 
grupo, se tomaron como controles 48 individuos de 
Amalfi sin exposición ocupacional a los vapores. To-
dos los participantes fueron evaluados por personal 
médico y se aplicó un cuestionario acerca de caracte-
rísticas sociodemográficas, historia médica y laboral; 
además, recibieron información acerca de los objeti-
vos del estudio y cada uno firmó voluntariamente el 
consentimiento informado. Los individuos de ambos 
grupos se parearon de acuerdo con la edad (+ 5 años), 
ingesta de licor y tabaquismo, con el fin de que estas 
variables no se constituyeran en factores de confusión 
para el análisis de los resultados.

Obtención de las muestras

De cada individuo se tomó una muestra de sangre ve-
nosa, anticoagulada con ácido etilendiaminotetracéti-
co (EDTA, por su acrónimo en inglés) y se realizaron 
extendidos de sangre periférica sin anticoagulante. 
Cada participante recolectó una muestra de orina de 
24 horas en recipientes tratados con ácido nítrico al 
10%, para garantizar que estuvieran libres de trazas 
de metales.

Análisis hematológico

Los hemoleucogramas se procesaron en el autoana-
lizador hematológico MS9-5 de Melet Schloesing®, 
el cual realiza los recuentos celulares por impedancia 
eléctrica y el recuento diferencial de leucocitos por 
dispersión óptica. Los extendidos de sangre periférica 
se colorearon con la tinción de Wright y se realizó el 
recuento diferencial de leucocitos y el análisis morfo-

lógico de las tres líneas celulares, empleando reglilla 
micrométrica para establecer la anisocitosis eritroide. 

Los valores de hemoglobina se corrigieron por al-
tura de acuerdo con las indicaciones de la OMS (Or-
ganización Mundial de la Salud), UNICEF (Fondo de 
Naciones Unidas para la Infancia), UNU (Universidad 
de las Naciones Unidas) e INACG (International Nu-
tritional Anemia Consultative Group), por lo que se 
disminuyó 0,5 g/dL al valor de hemoglobina de cada 
individuo.22

Determinación de las concentraciones 
de mercurio en orina de 24 horas

Las muestras se procesaron en el Laboratorio de Toxi-
cología y Farmacología de la Universidad de Antio-
quia, en el equipo DMA-80® por combustión directa, 
a través del método 7473 propuesto por la EPA (En-
vironmental Protection Agency), aceptado mundial-
mente para la determinación de este metal.23,24 

Análisis estadístico

El análisis estadístico se realizó en los programas 
Microsoft Excel®, R® y WinBugs® y se conside-
ró una diferencia estadísticamente significativa de 
p<0,05. La ingesta de alcohol y el tabaquismo fue-
ron categorizados de acuerdo con la cantidad de 
alcohol ingerida semanalmente y al número de ciga-
rrillos fumados por día, como se describe en la tabla 
1. De acuerdo con las concentraciones detectadas 
del metal, los individuos se subdividieron en tres 
categorías: a) Individuos con concentraciones de 
mercurio en orina dentro del intervalo de referencia 
(4 a 5 µg/L) o por debajo de éste, b) Contaminados (5 
a 35 µg/L), y c) Intoxicados (>35 µg/L), ver tabla 1. 

Para comparar los resultados del análisis hemato-
lógico entre el grupo de expuestos y el grupo control, 
se emplearon tablas de frecuencias, gráficos de barras 
y gráficas de cajas y bigotes en conjunto con la prueba 
estadística Mann-Whitney. 

Para establecer la relación entre la concentración 
de mercurio en orina de 24 horas y los resultados del 
hemoleucograma de los trabajadores de la minería, se 
empleó la correlación de Pearson. El análisis de las 
diferencias entre el perfil hematológico de individuos 
expuestos de acuerdo con las categorías establecidas 
según las concentraciones de mercurio en orina de 24 
horas se realizó a través de tablas de frecuencias y la 
prueba Mann-Whitney. 
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Aspectos éticos 
El estudio se aprobó por el Comité de Bioética de la 
Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia, en el 
marco del proyecto: Estudio de genotoxicidad en po-
blación minera en el municipio de Amalfi - Antioquia 
mediante el análisis de alteraciones cromosómicas y 
ensayo cometa.

RESULTADOS

El grupo de expuestos presentó un tiempo de exposi-
ción promedio a los vapores de mercurio de 17,1 años, 
dos mineros no quemaban amalgama, y un 8,3% refi-
rieron el uso de elementos de protección personal. Los 
individuos de este grupo tuvieron una concentración 
media de mercurio en orina de 24 horas de 59,7 µg/L. 
Diecinueve presentaron valores inferiores a 5 µg/L, 
diecisiete presentaron valores entre 5 y 35 µg/L (con-
taminados) y  en doce individuos se evidenciaron con-
centraciones  mayores o iguales de 35 µg/L (intoxica-
dos). Para el grupo control, la concentración promedio 
de mercurio en orina fue de 1,8 µg/L (tabla 1).

Entre los dos grupos, no se evidenció diferencia 
estadísticamente significativa para la edad, ingesta de 
alcohol y tabaquismo luego de realizar la prueba de 
medias y la comparación de tasas (p>0,05), lo cual in-
dica que los trabajadores de la minería del oro se pa-
rearon adecuadamente con los individuos controles. 
Por su parte, la concentración de mercurio en orina 
de 24 horas presentó una diferencia estadísticamente 
significativa (p<0,05), ver tabla 1.

Para los resultados del eritrograma del grupo de in-
dividuos expuestos se obtuvo una mediana en el recuen-
to de eritrocitos de 4,95 x 106/µL, con valores entre 3,8 
y 6,0 x 106/µL. El 27,1% de los individuos presentaron 
un recuento de eritrocitos disminuido y el 16,7% un re-
cuento aumentado (tabla 2). Esta variable no presentó 
una diferencia estadísticamente significativa con respec-
to al grupo control (p=0,608), ver figura 1.

El 6,3% de los individuos expuestos presentaron 
anemia, mientras que al corregir los valores de he-
moglobina de acuerdo con la altura sobre el nivel 
del mar,31 el 8,3% de los trabajadores de la minería 
del oro se clasificaron como anémicos (tabla 2). La 
mediana de la hemoglobina corregida en este grupo 
fue de 14,90 g/dL (tabla 2), con valores entre 10,40 y 
17,60 g/dL. Al comparar los valores de hemoglobina 

entre ambos grupos se encontró diferencia estadísti-
ca significativa (p=0,004), ver figura 1.

La mediana del hematocrito en el grupo de ex-
puestos fue de 43,65% (tabla 2), con valores entre 
30,6% y 60,7%, el 2,5% de los individuos presenta-
ron valores de hematocrito alterado (tabla 2) y los 
resultados no mostraron diferencia estadísticamente 
significativa en relación con los valores del grupo 
control (p=0,101). 

En cuanto a las constantes corpusculares, para el 
grupo de expuestos se obtuvieron valores del Volumen 
Corpuscular Medio (VCM) entre 63,7 y 100,9 fL, con 
una mediana de 89,65 fL y un 4,2% presentaron un 
VCM alterado (tabla 2). Los valores de Hemoglobina 
Corpuscular Media (HCM) estuvieron entre 21,3 y 34,9 
pg, con una mediana de 30,95 pg; un 37,5% de estos in-
dividuos presentaron valores alterados, principalmente 
valores superiores a 32,0 pg (31,3%), ver tabla 2. Por su 
parte, la Concentración de Hemoglobina Corpuscular 
Media (CHCM) tuvo valores entre 21,1 y 38,7 g/dL, 
con una mediana de 34,85 g/dL y el 18,8% presentaron 
valores alterados (tabla 2). Adicionalmente, se encontró 
diferencia estadísticamente significativa para la HCM 
(p=0,038) y la CHCM (p=0,033), ver figura 1, pero no 
para el VCM (p=0,383).

La Amplitud de Distribución Eritroide (ADE) en 
el grupo de individuos expuestos presentó valores 
entre 10,0% y 24,5%, una mediana de 13,90% (tabla 
2), y el 18,8% de los individuos obtuvieron valores 
superiores a 14,5%, lo cual sugiere heterogeneidad 
de la población eritroide (tabla 2). Aunque la media-
na del ADE fue la única del eritrograma superior en 
este grupo, no se observó diferencia estadísticamente 
significativa (p=0,318) al comparar los datos con el 
grupo control. 

Con respecto a la morfología eritroide, un 56,3% 
de los individuos expuestos presentaron una pobla-
ción eritroide normal, en comparación con un 89,6% 
de los individuos del grupo control. En el 39,6% de 
los expuestos se evidenció anisocitosis, mientras que 
sólo un 8,4% presentaron poiquilocitosis o anisocro-
mía (tabla 3); la única inclusión citoplasmática fue el 
punteado basófilo (12,5%), ver tabla 3. 

Por otra parte, la mediana del recuento de leucoci-
tos en los trabajadores de la minería del oro fue de 5,78 
x 103/µL, el 79,2% presentaron un recuento normal y 
el 20,8% presentaron leucopenia (tabla 2). Las princi-
pales alteraciones en el recuento diferencial de leuco-
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Expuestos
(n = 48)

No expuestos
(n = 48)

Total
(n = 96) Valor-p

Edad (años)

Rango 22 - 67 21 - 68 NA NA

Media* 41,8 ± 11,4 42,6 ± 11,1 NA 0,159

Cantidad de alcohol (mL/ semana)†

0 17 (35,4%) 14 (29,2%) 31 (32,3%) 0,256

50 - 200 15 (31,3%) 21 (43,8%) 36 (37,6%) 0,103

250 - 450 6 (12,5%) 7 (14,6%) 13 (13,5%) 0,383

500 - 1000 8 (16,7%) 5 (10,4%) 13 (13,5%) 0,185

> 1000 2 (4,2%) 1 (2%) 3 (3,1%) 0,279

Número de cigarrillos por día†

0 39 (81,2%) 40 (83,3%) 79 (82,3%) 0,395

1 - 10 2 (4,15%) 0 (0%) 2 (2,1%) 0,50

11 - 20 1 (2%) 1 (2,1%) 2 (2,1%) 0,50

21 - 30 2 (4,15%) 2 (4,2%) 4 (4,2%) 0,363

>30 4 (8,3%) 5 (10,4%) 9 (9,3%) 0,076

Tiempo de exposición a vapores de mercurio elemental (años)

Rango 2 - 45 NA NA NA

Media* 17,1 ± 10,6 NA NA NA

Niveles de mercurio en orina

Sin mercurio (0 µg/L) 0 (0%) 17 (35,4%) 17 (17,7%) <0,05

>0 y <5 µg/L 19 (39,6%) 27 (56,3%) 46 (47,9) 0,051

Contaminación (5 - 35 µg/L) 17 (35,4%) 4 (8,3%) 21 (21,9%) <0,05

Intoxicación (>35µgL) 12 (25%) 0 (0%) 12 (12,5%) <0,05

Media* 59,7 ± 163,2 1,8 ± 2,2 NA <0,05

Tabla 1. Caracterización de la población de estudio.

NA. No aplica. *Prueba de medias. †Comparación de tasas.

citos fueron linfopenia (39,6%), neutropenia (22,9%) y 
eosinofilia (18,8%), ver tabla 2. Aunque el porcentaje 
de expuestos con alteraciones en el recuento total y 
diferencial fue diferente entre los dos grupos, sólo se 
encontró diferencia estadísticamente significativa para 
las bandas neutrófilas (p=0,001) y los linfocitos reacti-
vos (p=0,039), ver figura 1. 

Adicionalmente, sólo el 10,4% de los individuos 
expuestos tuvieron una morfología de leucocitos 
normal y el 89,6% restante mostraron alteraciones 
morfológicas (tabla 3), a diferencia de una morfología 
leucocitaria normal en el 39,6% de los individuos del 
grupo control. Las principales alteraciones morfológi-
cas de los leucocitos en los trabajadores de la minería 
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Tabla 2. Resultados de hemoleucograma de los trabajadores de la 
minería del oro con exposición crónica a vapores de mercurio metálico.

Parámetro Valor de
referencia* Mediana (%) 

Dism
(%)

Aum

Correlación†

r p

Recuento eritrocitos 4,7 - 5,3 x 106/µL 4,95 27,1 16,7 -0,0579 0,696

Hematocrito 40% - 55% 43,65 10,4 2,1 0,0422 0,776

Hemoglobina 13 - 18 g/dL 15,40 6,3 0,0 0,0858 0,562

Hemoglobina corregida 13 - 18 g/dL 14,90 8,3 0,0 0,0858 0,562

VCM 80 - 100 fL 89,65 2,1 2,1 0,1261 0,393

MCH 28 - 32 pg 30,95 6,3 31,3 0,1277 0,387

MCHC 32 - 36g/dL 34,85 2,1 16,7 0,0276 0,852

ADE <14,5% 13,90 0,0 18,8 -0,1291 0,382

Recuento leucocitos 4,5 - 11 x 103/µL 5,78 20,9 0,0 0,0412 0,781

Bandas neutrófilas 0 - 0,5 x 103/µL 0,05 0,0 2,1 0,0336 0,821

PN neutrófilo 2,3 - 6,5 x 103/µL 3,22 22,9 2,1 -0,0054 0,971

PN eosinófilo 0,05 - 0,5 x 103/µL 0,21 0,0 18,8 -0,0202 0,892

PN basófilo 0 - 0,1 x 103/µL 0 0,0 4,2 0,3462 0,016

Linfocitos 1,5 - 4,0 x 103/µL 1,69 39,6 0,0 0,0844 0,569

Monocitos 0,1 - 0,8 x 103/µL 0,35 2,1 0,0 0,1008 0,495

Linfocitos reactivos 0 - 0,6 x 103/µL 0 0,0 0,0 -0,0184 0,901

Bandas eosinófilas 0 0 0,0 2,1 -0,0537 0,717

Metamielocito N 0 0 0,0 2,1 -0,0438 0,767

Mielocito N 0 0 0,0 2,1 -0,0448 0,762

Promielocito 0 0 0,0 2,1 -0,0514 0,729

Recuento plaquetas 150 - 400 x 103/µL 224,50 6,3 0,0 0,0541 0,715

VPM 7,4 - 10,4 fL 9,05 0,0 4,2 0,0381 0,797

ADP 6% - 10% 7,95 0,0 0,0 -0,0161 0,914

*Tomado de: Berrío M., et al. El hemograma: análisis e interpretación con las tres generaciones. Medellín: Editorial Universidad de Antioquia; 2003. 
Se presentan en las unidades del intervalo biológico de referencia. †Coeficientes de correlación de Pearson entre la concentración de mercurio en orina y las variables 
hematológicas en los mineros y trabajadores de la compraventa de oro.
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Figura 1. Gráficos de cajas y bigotes, y valores de la prueba estadística Mann-Whitney
para los principales hallazgos en el hemoleucograma de los expuestos y controles.
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fueron las granulaciones tóxicas en los polimorfonu-
cleares neutrófilos en el 87,5% de los individuos y la 
hipersegmentación de polimorfonucleares neutrófilos 
(22,9%), ver tabla 3, a diferencia de un 58,6% y 2,1% 
en el grupo control, respectivamente.

El recuento de plaquetas en el grupo de individuos 
expuestos fluctuó entre 117,0 y 336,0 x 103/µL, con 
una mediana de 224,50 x 103/µL, y recuentos inferio-
res a 150 x 103/µL se observaron en el 6,3% de los 
individuos (tabla 2). El 89,6% presentaron una morfo-
logía plaquetaria normal (tabla 3), y no se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas para el re-
cuento de plaquetas (p=0,962), ver figura 1, Volumen 
Plaquetario Medio (p=0,597) o ADE (p=0,971) entre 
expuestos y controles.

Al evaluar la relación entre el perfil hematológico 
y la concentración de mercurio en orina de 24 horas 
en los individuos expuestos a los vapores de este me-
tal mediante la correlación de Pearson, se obtuvo una 
p significativa para el recuento de polimorfonucleares 
basófilos (p=0,016) aunque la correlación fue muy 
baja (r=0,346), ver tabla 2.

Por otra parte, al comparar las variables morfológicas 
con las tres categorías de expuestos según las concen-
traciones de mercurio en orina de 24 horas, se aprecia 
que la mayor frecuencia de individuos con morfología 
eritroide, leucocitaria o plaquetaria normal correspondió 
a los individuos con valores de mercurio inferiores a 5 
µg/L. De igual forma, la frecuencia polimorfonucleares 
neutrófilos hipersegmentados fue superior en el grupo 
de intoxicados (tabla 3).

Adicionalmente, no se observó una relación en-
tre la frecuencia de las alteraciones y las categorías de 
individuos según los niveles de mercurio en orina de 
24 horas y no se encontraron diferencias estadística-
mente significativas al comparar los parámetros del 
hemoleucograma con las tres categorías de expuestos 
(p>0,05); estos datos no fueron presentados.

DISCUSIÓN

Que la concentración promedio de mercurio en ori-
na de 24 horas en los individuos expuestos fuera de 
59,7 µg/L, en conjunto con la detección de concen-
traciones que indican intoxicación en el 25% de estos, 
evidencian que los procesos de minería artesanal en 
los cuales se utiliza mercurio son una fuente de con-
taminación para los trabajadores de la cadena produc-

tiva del oro. Es por ello, que este grupo poblacional 
presenta un alto riesgo de sufrir múltiples efectos18 
tras la inhalación, absorción, biotransformación y bio-
acumulación de este peligroso metal con reconocidas 
propiedades citotóxicas y genotóxicas.15,16

Dado que el grupo control se conformó por vo-
luntarios saludables sin exposición ocupacional a los 
vapores de mercurio, la detección en orina de este 
metal en el 64,6% de los individuos probablemente 
se relacione con procesos naturales que actúen como 
fuentes de contaminación, como son la distribución 
del mercurio a través del aire o el agua.25,26

En cuanto al perfil hematológico de los individuos 
expuestos se observaron alteraciones en el hemo-
leucograma y en la morfología celular, mientras que 
Vimercati et al., no informaron alteraciones del he-
mograma en individuos con exposición crónica a los 
vapores de mercurio,27 aunque no hicieron referencia 
a la evaluación morfológica en el frotis sanguíneo.

En el caso del eritrograma, la corrección de la he-
moglobina según la altura sobre el nivel del mar a la 
cual se ubica Amalfi, permitió la detección de anemia 
en el 8,3% de los trabajadores de la minería, mientras 
que se subestimó su frecuencia con los valores de he-
moglobina sin corregir (6,3%), ver tabla 2. A pesar 
de que los valores de hemoglobina corregida no se 
correlacionaron con la concentración de mercurio en 
orina de 24 horas (p=0,562, r=0,0858), las diferencias 
estadísticamente significativas que se observaron en-
tre el grupo de expuestos a los vapores de mercurio y 
el grupo control (figura 1), demostraron que los valo-
res son inferiores en el primero y, en caso  de que esta 
tendencia se conserve, el porcentaje de trabajadores 
de la minería con anemia podría aumentar, por lo cual 
se requiere un seguimiento hematológico y estudios 
adicionales que permitan esclarecer la etiología de la 
anemia y el establecimiento de medidas terapéuticas y 
preventivas. 

Al igual que los hallazgos en la hemoglobina, las di-
ferencias estadísticamente significativas para la HCM 
y CHCM (figura 1), señalan una posible disminución 
del contenido de hemoglobina en los eritrocitos de los 
trabajadores de la minería.

En comparación con nuestros resultados del eri-
trograma, Zabinzki et al., observaron que el recuento 
de eritrocitos y el hematocrito son mayores en hom-
bres expuestos crónicamente a vapores de mercurio 
que en sujetos no expuestos, mientras que el CHCM 
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y el VCM son menores.13 Por su parte, Siblerud et al., 
informaron que pacientes con amalgamas dentales 
con mercurio metálico presentan hemoglobina y he-
matocrito inferiores, y una CHCM superior con res-
pecto a los individuos sin amalgamas dentales.12 Como 
se observa, los resultados en individuos expuestos a 
diferentes fuentes de mercurio son variables y no se 
aprecia una posible relación entre dichas alteraciones 
y la exposición al metal. 

Es importante resaltar que las alteraciones del 
eritrograma responden a múltiples causas, ya sean de 
origen hematológico o no, por lo cual los hallazgos 
en los trabajadores de la minería del oro no pueden 
atribuirse en su totalidad a los efectos del mercurio 
metálico y se requieren estudios adicionales para de-
terminar la etiología de las alteraciones, al igual que un 
seguimiento hematológico de estos trabajadores, con 
el objetivo de aclarar la posible influencia del mercurio 
sobre la homeostasis hematopoyética. 

Tabla 3. Principales hallazgos en la evaluación morfológica de extendidos 
de sangre periférica de trabajadores de la minería del oro.

Morfología celular

Concentración de mercurio en orina
Total expuestos 

(%)(%)
0 a 5 µg/L

(%)
5 a 35 µg/L 

(%)
≥35 µg/L

Eritrocitos

Morfología normal 25 16,7 14,6 56,3

Anisocitosis: 12,5 16,7 10,4 39,6

- Microcitos 6,2 14.6 4,2 25,0

- Macrocitos 8,33 8,33 8,33 25,0

- Megalocitos 0 0 2,1 2,1

Inclusiones citoplasmáticas: 6,25 6,25 0 12,5

- Punteado basófilo 6,25 6,25 0 12,5

Leucocitos

Morfología normal 8,3 2,1 0 10,4

Granulaciones tóxicas 31,25 31,25 25 87,5

Hipersegmentación PNN 4,2 8,3 10,4 22,9

Plaquetas

Morfología normal 35,4 33,3 20,8 89,6

Las alteraciones morfológicas de los eritrocitos en 
el 43,7% de los individuos expuestos, especialmen-
te en aquellos con concentraciones de mercurio que 
indicaban contaminación o intoxicación, señalan una 
posible relación entre la exposición crónica a los va-
pores de mercurio metálico, con la aparición de anor-
malidades morfológicas eritrocitarias. 

El punteado basófilo se observó en el 12,5% de 
los individuos expuestos; esta inclusión citoplasmática 
se asocia con el envenenamiento por metales pesados 
como plomo y arsénico debido a la inhibición enzimá-
tica de la 5-pirimidin nucleotidasa;28,29 sin embargo, no 
se conoce con exactitud el mecanismo por el cual el 
mercurio pueda inducir esta inclusión. 

Las principales alteraciones en el recuento dife-
rencial de leucocitos de los trabajadores de la minería 
correspondieron a linfopenia, neutropenia y eosinofi-
lia (tabla 2), aunque las medianas del recuento de lin-
focitos, polimorfonucleares neutrófilos y polimorfo-
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nucleares eosinófilos no representaron una diferencia 
estadísticamente significativa (figura 1) con respecto a 
los resultados del grupo control, y los valores tampo-
co se correlacionaron con las concentraciones de mer-
curio en orina de 24 horas (tabla 2). Estas anormali-
dades en el recuento diferencial de leucocitos pueden 
deberse a procesos infecciosos, alérgicos, inflamato-
rios y a otras etiologías que no se relacionan con la 
exposición a los vapores de mercurio.21,30

No obstante, la linfopenia, neutropenia o eosino-
filia puede relacionarse con la exposición y absorción 
de vapores de mercurio metálico, dado que en estu-
dios in vitro se observó que el metilmercurio induce 
la muerte celular de polimorfonucleares neutrófilos 
mediante mecanismos necróticos,31 además varias for-
mas químicas del mercurio alteran in vitro la capacidad 
de adherencia, migración, fagocitosis y de destrucción 
intracelular de dichas células.32,33 Con relación a la lin-
fopenia, Shenker et al., describieron que la exposición 
in vitro de linfocitos B y linfocitos T a varias formas 
químicas del mercurio promueven cambios intracelu-
lares que se relacionan con procesos apoptóticos.34-36 

De acuerdo con los resultados de estos estudios, 
es posible que el mercurio disminuya la viabilidad de 
polimorfonucleares neutrófilos y linfocitos, aunque 
algunos autores relatan neutrofilia en individuos con 
exposición a este metal.5,9,10

Por el contrario, los valores de linfocitos reactivos 
y bandas neutrófilas en los trabajadores de la minería 
del oro presentaron una diferencia estadísticamen-
te significativa con los resultados del grupo control 
(p<0,05); sin embargo, los recuentos no se correlacio-
naron con la concentración de mercurio en orina en 
el grupo de interés (p>0,05), y su presencia en sangre 
periférica podría deberse a situaciones fisiológicas o a 
estímulos antigénicos independientes de la exposición 
a dicho metal.

La principal alteración morfológica de los leuco-
citos en los individuos expuestos fue la presencia de 
granulaciones tóxicas (87,5%), las cuales se observan 
en infecciones agudas, inflamaciones e intoxicacio-
nes, entre otros eventos.20,37 Dada su alta frecuencia 
en estos individuos, las granulaciones tóxicas en los 
polimorfonucleares neutrófilos y en las bandas neu-
trófilas, podrían deberse a la exposición a los vapores 
de mercurio metálico. 

Aunque Fourtes y Schwartz describieron trom-
bocitopenia y manifestaciones hemorrágicas en in-

dividuos expuestos a mercurio,6,11 los resultados del 
plaquetograma y de la evaluación morfológica de este 
componente celular en la población minera no refle-
jan una asociación con la exposición crónica a los va-
pores de mercurio metálico o con la concentración de 
mercurio en orina de 24 horas.

Este es el primer estudio en nuestro país que eva-
luó el perfil hematológico en los trabajadores de la mi-
nería del oro expuestos crónicamente a los vapores de 
mercurio y que incluyó la evaluación morfológica en 
el extendido de sangre periférica. Algunos hallazgos 
en la morfología eritroide y en el recuento diferencial 
de leucocitos, así como en los valores de hemoglobi-
na, las constantes HCM y CHCM señalan una posible 
relación entre las alteraciones del perfil hematológico 
y la exposición crónica a estos vapores en individuos 
que hacen parte de la cadena productiva del oro, en 
concordancia con algunos de los resultados de los es-
tudios citados.8,12,13,31,34-36

No obstante, el hemograma es una prueba tamiz 
que puede alterarse por múltiples factores, entre ellos 
fisiológicos, nutricionales, infecciosos, inflamatorios y 
neoplásicos, por lo cual no se puede concluir con cer-
teza que las alteraciones observadas en esta prueba se 
deban en su totalidad a la exposición, absorción, bio-
acumulación y biotransformación de los vapores de 
mercurio metálico. Se requieren estudios adicionales 
que confirmen el efecto de este metal sobre la homeos-
tasis hematopoyética.
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