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Resumen

En el campo de la salud humana, el desarrollo, validación 
y uso de biomarcadores como herramientas de información 
para la evaluación de factores de riesgos asociados a la 
exposición a agentes ambientales, se incrementa cada día 
por la necesidad de conocer acerca de los efectos adversos 
generados por los diferentes entornos laborales y estilos de 
vida. Un biomarcador es un evento que se produce en un 
sistema biológico y se interpreta como indicador del estado 
de salud, de la esperanza de vida o del riesgo de enfermedad. 
Suelen clasificarse en biomarcadores de: exposición, efecto y 

de susceptibilidad. En esta revisión se plantea su importancia 
en la compresión de diferentes aspectos de las enfermedades 
como: diagnóstico, tratamiento, prevención, progresión de la 
enfermedad, respuestas a la terapia, así como su aplicación 
en la evaluación experimental toxicológica para el desarrollo 
de medicamentos o pesticidas. Además de su contribución 
en el desarrollo de diferentes campos de estudio como: la 
toxicología, salud ocupacional y la carcinogénesis.
----------Palabras clave: biomarcadores, toxicología, salud 
ocupacional, carcinogénesis.

Abstract

In the field of human health, the development, validation, and 
use of biomarkers as information tools to assess risk factors 
associated with exposure to environmental agents increases 
daily. This is a result of the need to understand the adverse 
effects of the various work environments and lifestyles. A 
biomarker is an event that takes place in a biological system and 
is understood as an indicator of health status, life expectancy, 
or disease risk. Biomarkers usually fall within the following 
categories: exposure, effect, and susceptibility biomarkers. This 

review will discuss their importance in understanding different 
aspects of diseases such as diagnosis, treatment, prevention, 
disease progression, response to therapy, and their application 
in toxicological experimental evaluation for the development 
of drugs or pesticides. Furthermore, their contribution to the 
development of different fields of study such as toxicology, 
occupational health, and carcinogenesis shall also be discussed.
----------Keywords: Biomarkers, occupational health, 
toxicology, carcinogenesis
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Introducción

Diferentes tipos de enfermedades humanas se relacio-
nan directamente con los estilos de vida, los cuales de-
terminan la exposición a diversos agentes ambientales y 
constituyen un elemento determinante en la aparición y 
desarrollo de alteraciones en la salud como: carcinogé-
nesis, teratogénesis, genotoxicidad, nefrotoxicidad, neu-
rotoxicidad o inmunotoxicidad, entre otros. El riesgo de 
sufrir deterioro de la salud puede ser evaluado a través del 
uso de biomarcadores y se expresa como la probabilidad 
de que un efecto no deseado ocurra como resultado de 
una exposición [1]. Los biomarcadores son parámetros 
biológicos que proveen información sobre el estado nor-
mal o patológico de un individuo o una población, y son 
utilizados para la compresión de diferentes enfermedades 
en variados aspectos como: el tratamiento, prevención, 
diagnóstico y progresión de la enfermedad, respuestas a 
la terapia, evaluación experimental toxicológica de me-
dicamentos o pesticidas, medición de riesgo ambiental y 
epidemiológico, además de evaluación de la intervención 
terapéutica, entre otros [2]. El rápido crecimiento de la 
tecnología, validación y elucidación de procesos y pro-
cedimientos en biología molecular, química analítica, y 
bioinformática han aumentado la aplicación de biomar-
cadores moleculares en las investigaciones clínicas, toxi-
cológicas y epidemiológicas, al ofrecer una poderosa y 
dinámica herramienta para la evaluación de riesgos en sa-
lud individual, pública y de los ambientes laborales [3-6]. 

Biomarcadores: definición, utilidad y clasificación 

El término “biomarcador” se utiliza para medir una 
interacción entre un sistema biológico y un agente de 
tipo químico, físico o biológico, la cual es evaluada 
como una respuesta funcional o fisiológica, que ocu-
rre a nivel celular o molecular y además está asociada 
con la probabilidad del desarrollo de una enfermedad. 
La interacción depende de las características heredadas 
y adquiridas del individuo (o del sistema biológico), y 
de las circunstancias de la exposición, y como resultado 
es posible no encontrar efecto o tener algún efecto ad-
verso. Las consideraciones que deben tenerse en cuenta 
para la evaluación son: la dosis, la vía de contacto, la 
duración y frecuencia de exposición con el agente. La 
evaluación de una muestra biológica usando biomarca-
dores y su implicación en la aparición y desarrollo de 
una enfermedad es compleja; sin embargo, es de gran 
importancia establecer la relación entre la exposición y 
la enfermedad, para minimizar efectos adversos, ya que 
esta información permite establecer: un diagnóstico ade-
cuado, una intervención preventiva efectiva, desarrollo 
y evaluación de tratamientos e identificación de indivi-

duos sensibles [7-10]. La selección de los biomarcado-
res a utilizar dependerá del conocimiento científico y la 
influencia de factores sociales, éticos y económicos [2, 
11-13]. 

Antes de ser utilizado un marcador biológico en es-
tudios de salud humana es fundamental su validación, 
por tanto, el proceso de selección y aprobación requiere 
una cuidadosa consideración de la especificidad, fia-
bilidad y sensibilidad de este como medida de riesgo, 
estableciéndose la exactitud, precisión, además de la 
garantía de la calidad del procedimiento analítico y la 
interpretación de datos de la medición, los cuales deben 
ser comparados con otras variables [7, 14-17]. Para su 
validación como biomarcador este debe cumplir con los 
siguientes componentes:

Identificación del riesgo: confirmar que el agente es 
capaz de causar un efecto adverso en el organismo, iden-
tificando claramente la condición clínica a evaluar. Eva-
luación de dosis-respuesta: establecer la relación cuan-
titativa entre la dosis y el efecto, estableciendo que este 
constituye un paso relacionado con la patofisiología de 
la enfermedad. Evaluación de la exposición: identificar 
y definir el tipo de exposición que se produce, o se pre-
vé que se produce. El uso de biomarcadores debe estar 
enmarcado en una guía de principios que facilite su em-
pleo en: la valoración clínica de rutina, la regulación, la 
adecuada evaluación, la cuantificación y la validación, 
teniendo en cuenta las consideraciones éticas necesarias 
[12, 16, 18, 19].

Los factores que requieren ser considerados en el 
proceso de selección y validación del biomarcador de 
acuerdo con los direccionamientos de who-icps, 1993 
[17] son: 
1) Identificación y definición del proceso biológico de 

interés;
2)  estudios previos de la relación entre el agente de ex-

posición, el biomarcador y el efecto a evaluar (estu-
dios in vitro, en humanos y otros organismos); 

3)  identificación de la variable a cuantificar, para eva-
luar la sensibilidad y especificidad del marcador en 
relación con la exposición; 

4) selección de exámenes disponibles para el análisis, 
confiabilidad de la integridad de la muestra entre la 
recolección y el análisis;

5)  revisión de los procedimientos analíticos disponibles 
para la cuantificación del marcador y sus limitacio-
nes con respecto a la detección, sensibilidad, preci-
sión y exactitud;

6)  estandarización de un protocolo que garantice un 
adecuado nivel de calidad y control;

7)  evaluación de la variación intra e interindividual de 
una población no expuesta;
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8)  análisis de datos para establecer la relación dosis- 
efecto y dosis-respuesta y su variación teniendo en 
cuenta la susceptibilidad individual; 

9)  predicción del riesgo para la salud humana de la po-
blación en general o del subgrupo;

10) revisión de consideraciones éticas y sociales. 
La caracterización del riesgo a través del uso de bio-

marcadores es la síntesis de la información cualitativa y 
cuantitativa que describe la estimación del efecto para 
la salud antes de la exposición, con la identificación de 
los daños y la evaluación de dosis-respuesta, teniendo en 
cuenta la información de los datos anteriores disponibles 
en: humanos, diferentes especies y en sistemas in vitro, 
cuando esto sea necesario [7, 12, 20]. 

Los biomarcadores se encuentran diferenciados en 
tres tipos: Biomarcador de exposición, el cual evalúa en 
un organismo la presencia de una sustancia exógena, un 
metabolito o el producto de la interacción entre el agente 
xenobiótico (compuestos naturales o sintéticos del am-
biente que el organismo metaboliza y acumula) y una mo-
lécula o célula diana. Biomarcador de Efecto, que evalúa 
la alteración bioquímica, fisiológica o de comportamiento 
producida en el organismo que puede ser asociada con 
una enfermedad. Biomarcadores de Susceptibilidad, es 
un indicador de la capacidad heredada o adquirida de un 
organismo para responder a la exposición a una sustancia 
xenobiótica. Las categorías pueden traslaparse en algunas 
ocasiones [11, 21]. En la Tabla 1 se presenta una lista de 
ejemplos de biomarcadores utilizados en la actualidad. 

Tabla 1. Tipos de biomarcadores

Tipo Biomarcador Referencia

Exposición

Excreción de metabolitos en orina Rodríguez E, García D, Carabias R. 2010 [22]

Aductos de ADN Shuker D. 2002 [23]

Aductos de albúmina
Funk W, He L, Iavarone A, Williams E, Riby J, Rappaport S
2010 [24]

Aductos de hemoglobina Richter E, Branner B. 2002 [25]

Efecto

Recuento de eritrocitos, leucocitos y trombocitos Shankar, A., Mitchell, P., Rochtchina, E., Wang, J.J., 2007 [26]

Inhibición de enzimas del grupo HEMO Maiese K, Chong Z, Hou J, an  Shang Y 2010 [27]

Niveles de proteínas en orina
Tambor V, Fucíková A, Lenco J, Kacerovský M, Rehácek V, Stulík J, 
Pudil R 2010 [13]

Marcadores de citotoxicidad Lieggi N, A. Edvardsson A, O’Brien J. 2010 [28]

Niveles de células necróticas
Greystokea A, Hughesa A, b,  Ransona M, Divea C,  Cummingsa J, 
Warda T. 2007  [29]

Niveles de anticuerpos
Whiteaker J, Zhao L, Zhang H, Feng L, Piening L, Anderson L, et al.  
2007 [30]

Susceptibilidad

Polimorfismo de enzimas
Anderson J,  Hansen L,  Moorenb F, Post M, Hugc H, Zuse A, Los M. 
2006 [31]

Polimorfismo de la glutation-tranferesa Norppa H. 2004 [32]

Polimorfismo genético Knudsen L, Loft S, Autrup H. 2001 [33]

Biomarcadores en toxicología humana

El uso de biomarcadores en la toxicología humana 
y ambiental tiene como principales objetivos medir la 
exposición a los agentes xenobióticos que producen 
enfermedades y predecir la respuesta tóxica que podría 
ocurrir, esto ha permitido el aumento de la exigencia de: 
requerimientos en la regulación para el desarrollo de 
medicamentos, pesticidas y otros compuestos que pue-
den producir efectos adversos en la salud humana, ade-

más de mayores acciones en salud ocupacional. Estudios 
de toxicidad a corto y largo plazo se realizan en sistemas 
in vitro y animales de experimentación para demostrar 
la asociación de diferentes sustancias con la aparición y 
desarrollo de procesos de mutagénesis, carcinogénesis 
y teratogénesis, con el fin de promover acciones para la 
protección de la salud humana. 

La base para medir el riesgo es igual al daño poten-
cial por la exposición y depende de la cuantificación del 
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efecto toxicológico y de la expresión de la toxicidad for-
mulada en términos de: ld50, lc50 (dosis o concentración 
letal para el 50% de los individuos), ec50,ed50 (dosis o 
concentración de efecto sobre el 50% de los individuos), 
matc (máximo aceptable de concentración del tóxico), 
loel (nivel más bajo de efecto observable), loec (nivel 
más bajo de concentración de efecto observable), noel, 
noec (nivel y concentración de efecto no observable). 
Entre los biomarcadores más usados para medir toxici-
dad y contaminantes encontramos: expresión y actividad 
de la enzima glutatión-S-transferasa, actividad de la en-
zima acetilcolinesterasa, cuantificación de proteínas de 
estrés, síntesis de metalotioneínas, daño en adn, aductos 
de adn, peroxidación lipídica, expresión y actividad del 
citocromo P450, entre otros. Por ejemplo, el incremento 
en la actividad de las enzimas fosfatasa-alcalina y ala-
nina-aminotrasferasa en humanos está asociada directa-
mente con daño en el hígado [34-40]. 

En la toxicología humana los biomarcadores proveen 
herramientas adicionales para el manejo clínico de los 
pacientes y evitar el daño causado por los tratamientos, 
ya que se han identificado serios problemas inducidos 
por el uso de los medicamentos (ades). La administra-
ción de drogas y alimentos en Estados Unidos realizó un 
estudio en el periodo comprendido desde 1998 a 2005 
y reportó un aumento anual en ades y muertes a causa 
de las prescripciones médicas [41]. Algunos marcadores 
biológicos pueden identificar daños incipientes por toxi-
cidad a nivel preclínico y clínico, además de permitir 
establecer la variación en los procesos de toxicidad y en-
fermedad que ocurre entre los diferentes individuos, lo 
cual facilita la elección del tratamiento, y cuando existe 
la identificación de una predisposición genética del in-
dividuo es posible controlar la exposición y controlar la 
aparición de efectos secundarios [35, 42]. La rasburica-
se es una sustancia química utilizada en el tratamiento 
de individuos con neoplasia hematológica, los pacientes 
que presentan deficiencia de la enzima glucosa-6-fosfa-
todeshidrogenasa, pueden desarrollar hemolisis severa, 
esta insuficiencia es común en personas con herencia 
mediterránea o africana, por lo cual la evaluación de la 
enzima es altamente recomendable en esta población an-
tes del aplicar el tratamiento [43]. 

Para el desarrollo de medicamentos se han identifi-
cado y validado diferentes biomarcadores como herra-
mienta para su clasificación, detección de sensibilidad, 
determinación de mecanismos de sensibilidad, construc-
ción de la relación dosis-respuesta, formulación del plan 
de intervención y el establecimiento del nivel en el cual 
no se encuentran efectos adversos (noael). Esto permite 
estratificar las pacientes de acuerdo con la aparición de 
efectos secundarios relacionados con la terapia química, 

esta caracterización es fundamental para el desarrollo, 
comercialización y uso de un medicamento [19, 39]. 

En relación con los tóxicos en el ambiente (como 
pesticidas y efluentes de la industria, entre otros), la 
evaluación del riesgo se basa en la comparación de los 
datos de toxicidad obtenidos en laboratorio con la ex-
posición esperada en campo, por lo cual medir el efecto 
que el químico produce es complejo. Los biomarcadores 
en ecotoxicología son medidos en especies centinelas 
(aves, peces, invertebrados, en general en diferentes gru-
pos de organismos) y es necesario realizarlo siguiendo 
todos los protocolos éticos de investigación. Para elu-
cidar la acción de un tóxico ambiental es necesario el 
desarrollo de investigaciones multidisciplinarias para 
lograr el monitoreo y evaluación del riesgo generado 
por un contaminante, además debe estudiarse diferen-
tes tipos de biomarcadores tendientes a evaluar el efecto 
temprano, la exposición y susceptibilidad [34, 36]. 

Existe una gran cantidad de técnicas químicas y bio-
lógicas que permiten medir la exposición de los indivi-
duos a sustancias que producen daño a nivel genético 
(genotóxicos). En diferentes tipos de muestras (sangre, 
heces, orina u otros tipos de tejidos) es posible evaluar la 
presencia del tóxico específico o de un metabolito para 
establecer la exposición crónica o aguda. La medición 
directa se realiza a través de la determinación de aductos 
de proteínas y aductos de adn (complejos de químicos 
carcinógenos unidos a proteínas o dna), la forma indi-
recta de valuar el efecto genotóxico se realiza a través 
del estudio de mutaciones, cambios cromosomales, inte-
gridad genética, aparición de proteínas anormales, inhi-
bición enzimática, etc. [13, 34, 40, 44].

Biomarcadores en salud ocupacional

El objetivo de los estudios epidemiológicos es iden-
tificar y evaluar los factores de riesgo asociados a las en-
fermedades, ellos son la base para adquisición de nuevo 
conocimiento respecto a: la elucidación de los mecanis-
mos patológicos, clasificación etiológica de los ambien-
tes y en el reconocimiento temprano de efectos adver-
sos generados por las condiciones de los ambientes, 
por consiguiente pueden ser utilizados para evidenciar 
exposición laboral e impacto ambiental en comunida-
des al clasificar y cuantificar la exposición relacionada 
con los ambientes de trabajo. Para lograr una evaluación 
confiable a partir de estos estudios es indispensable co-
nocer: 1) La fuente de exposición y la absorción, distri-
bución, metabolización y excreción del químico en los 
individuos; 2) el tiempo de exposición y la relación con 
la concentración interna; 3) el estilo de vida y la sus-
ceptibilidad de los individuos; 4) los tipos de sustancias 
presentes en el ambiente que puedan producir efectos 
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similares a la estudiada. A partir de la información ob-
tenida es posible: identificar nuevos riesgos y grupos de 
trabajadores con posibilidad de padecer enfermedades 
ocupacionales, establecer políticas y programas preven-
ción de control [45]. 

Los biomarcadores han contribuido de forma signi-
ficativa al desarrollo de políticas en salud ocupacional, 
ya que son una herramienta complementaria en los estu-
dios de epidemiologia ambiental a partir de los cuales se 
desarrollan los programas de vigilancia. Los principales 
aportes de estos incluyen: 1). la utilización de monito-
reo biológico como herramienta válida en la práctica de 
evaluación de seguridad y salud ocupacional (osh) [46]; 
2) identificación de los cambios biológicos producidos 
por la exposición a bajas concentraciones de diferentes 
materiales [47]; 3) compresión de los mecanismos de 
acción de diferentes sustancias químicas que ofrecen 
riesgo ocupacional [48]; 4) diferenciación entre la expo-
sición ocupacional y no ocupacional; 5) estimación de 
anteriores exposiciones; 6) evaluación de la eficiencia 
del equipo y medidas de protección, entre otros. Toda 
esta información adquirida es de gran importancia para 
el desarrollo de políticas institucionales y sectoriales, 
que permiten la creación de guías y definición de están-
dares para el monitoreo y valoración de niveles seguros 
de exposición para la salud de los trabajadores [46].

Los biomarcadores de exposición son la base para 
la elaboración de las guías de biomonitorización, con 
el uso de ellos es posible la determinación de: índices 
de exposición biológica (beis®) y los valores bioló-
gicos de tolerancia (bat) estipulados en estándares de 
diferentes organizaciones internacionales y gobiernos 
[49, 50]. acgih (Defining the Science of Occupational 
and Environmental Health) ha establecido beis para 100 
químicos incluyendo pesticidas e hidrocarburos polia-
romáticos (pahs), a modo de ejemplo se recomienda un 
valor límite de concentración en el aire de 0,5 mg/m3 de 
material particulado inhalable (como fracción soluble en 
benceno). Este dato corresponde al valor umbral límite 
(tlv), que es la concentración a la que los trabajadores 
pueden estar expuestos sin presentar efectos adversos a 
la salud durante su vida laboral (8 horas diarias, cuarenta 
horas semanales, durante 40 años), en Alemania se han 
establecido los bats por dfg (German Research Foun-
dation), un ejemplo lo representa los valores de plomo 
en muestras de sangre, para lo cual se recomendó como 
límite 30µg/100ml para mujeres y 70µg/100ml para 
hombres. El monitoreo biológico es un medida efecti-
va en los programas de salud ocupacional utilizada en 
compañías en las cuales los trabajadores se encuentran 
expuestos a factores que son potencialmente perjudicia-
les a la salud y, por tanto, este control se les exige en sus 

programas de prevención y manejo en salud ocupacional 
[45, 51, 52]. 

Biomarcadores en carcinogénesis

La carcinogénesis humana es una enfermedad com-
pleja en la cual ocurre: expresión alterada de genes, cre-
cimiento celular anormal, desbalance entre la división y 
la muerte celular, produce invasión tumoral y metástasis 
a otros tejidos con disrupción del funcionamiento nor-
mal de los órganos afectados. El cáncer es el resultado 
de un proceso multifactorial de agentes exógenos (am-
biente) y endógenos (características génicas y celula-
res del individuo), en el cual los factores ambientales 
determinan más del 50% del riesgo de padecerlo, y su 
desarrollo puede ocurrir por diversos mecanismos. La 
identificación de la relación de factores ambientales y 
genéticos cancerígenos puede ser determinada a través 
del estudio de biomarcadores. Los químicos canceríge-
nos pueden dividirse en dos grupos, los que se deno-
minan cancerígenos genotóxicos cuando su mecanismo 
de acción daña directamente al adn y los epigenéticos o 
no genotóxicos cuando no existe una interacción directa 
con el material génico [53, 55]. 

Las sustancias cancerígenas se pueden definir como 
químicos o sus metabolitos que causan daños irreversi-
bles en los procesos fisiológicos de una célula normal, 
su acción pueden ser directa o requerir la activación por 
medio de transformación metabólica, el equilibrio entre 
los procesos de activación y de desintoxicación por me-
dio de sistemas enzimáticos regula la tasa de formación 
de complejos de metabolitos carcinógenos unidos con 
macromoléculas celulares (aductos de proteínas y aduc-
tos de dna). Las concentraciones de carcinógenos o sus 
metabolitos capaces de interactuar con macromoléculas 
celulares y pueden ser evaluados en tejidos o fluidos bio-
lógicos y representan el riesgo potencial del desarrollo 
de la enfermedad, razón por la cual son considerados 
biomarcadores cancerígenos, así como también los pro-
cesos biológicos como: metabolismo de xenobióticos, 
reparación del adn, proliferación celular, apoptosis o 
respuesta inmune [55, 57].

Técnicas físico-químicas o inmunoquímicas de alta 
sensibilidad han sido desarrolladas para la detección 
de concentraciones de carcinógenos en sangre u orina 
tales como: arsénico, cadmio, cromo, níquel, benceno, 
moca, bifenilos policlorados, estireno, tetracloroetileno 
se relacionan con cáncer y se utilizan como marcado-
res biológicos de exposición [58]. Como ejemplo, se 
ha observado una relación positiva entre la excreción 
acumulada de arsénico en orina y el riesgo de cáncer de 
pulmón [59, 60, 61]. Otro ejemplo de biomarcadores de 
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susceptibilidad es la presencia en muestras biológicas de 
nitritos, nitratos y agentes nitrosantes, que pueden ser 
sintetizados de forma endógena en los individuos por 
reacciones realizadas por bacterias en diferentes sitios 
del cuerpo, las cuales están asociadas con el aumento del 
riesgo de padecer cáncer de estómago, esófago y vejiga 
en humanos [62]. 

Es fundamental la selección de marcadores apropia-
dos, la validación de un solo biomarcador para ser uti-
lizado en la predicción de esta enfermedad requiere un 
largo periodo de estudio, que debe involucrar el aporte 
de diferentes laboratorios y debe cumplir con tres pasos: 
a) Desarrollo y estandarización de protocolos que ten-
gan en cuenta la adquisición, almacenamiento y tiempo 
de manejo de la muestra. b) Determinación de la meto-
dología teniendo en cuenta la demografía, estilo de vida, 
y variables genéticas que influencian las medidas. c) 
Evaluación de casos control y estudios prospectivos de 
sensibilidad y especificidad del biomarcador para prede-
cir el riesgo general y particular de padecer cáncer [57]. 

Tainsky presenta una revisión sobre diferentes indi-
cadores biológicos y bioquímicos que pueden ser usados 
para evaluar la presencia de cáncer, y la progresión y 
monitoreo de los tratamientos, estos marcadores pueden 
ser detectables en sangre y en diferentes tipos de fluidos 
y tejidos del cuerpo [63]. Los analitos estudiados como 
biomarcadores de cáncer se encuentran agrupados en 
tres grandes áreas generales: ácidos nucleídos, proteínas 
y metabolitos. Para el estudio de la expresión de genes 
se utilizan técnicas como “Microarrays”, rtp-pcr, aná-
lisis de “Northern blot”, secuenciamiento de adn, iden-
tificación de metilaciones en el adn. La identificación 
de proteínas asociadas a los procesos cancerígenos se 
realiza a través de inmunoensayos, electroforesis de dos 
dimensiones, espectrofotometría de masas, identifica-
ción de modificaciones pos traduccionales de histonas y 
estudios con anticuerpos. En el caso de los metabolitos, 
que son moléculas pequeñas producidas en los proce-
sos metabólicos normales y anormales de la célula, se 
utilizan diferentes técnicas para la separación de estas 
moléculas, entre las cuales encontramos: cromatografía 
de gases, cromatografía líquida de alta definición, elec-
troforesis capilar, espectroscopia de masas y espectros-
copia de resonancia magnética nuclear. El desarrollo de 
la tecnología a nivel de proteómica, genómica y metabo-
lómica ha permitido una mayor detección de biomarca-
dores para estados tempranos de cáncer, y en pacientes 
asintomáticos, lo cual facilita ofrecer al paciente mejo-
res condiciones de calidad de vida y reduce en muchos 
casos los índices de morbilidad y mortalidad por esta 
enfermedad [64, 65]. 

Conclusiones

La utilidad del uso de biomarcadores como elemen-
tos de evaluación de riesgos de afectación de la salud, 
cada día toma mayor importancia ya que permiten ad-
quisición de mucha información acerca de diferentes 
tipos de enfermedades, identificación de factores de 
riesgo para la salud de los individuos y las poblaciones, 
selección medicamentos, evaluación de la progresión de 
las enfermedades y su tratamiento, el desarrollo de po-
líticas en salud ocupacional y ambiental, entre otros. El 
desarrollo tecnológico posibilita que los biomarcadores 
implementados sean cada vez más específicos y son fun-
damentales en el desarrollo de las diferentes disciplinas 
biomédicas, que permiten la elaboración de las estrate-
gias y políticas para mejorar las condiciones de vida de 
los pacientes y de las personas en general, al generar 
información que permite realizar correctivos para dismi-
nuir la mortalidad y morbilidad de los individuos.
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