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Resumen

Objetivo: Se evalúo la exposición a mercurio a través de un biomarcador de exposición en 
una mina de oro en el norte de Colombia.
Materiales y métodos: El análisis de Hg – T fue realizado por espectrometría de absorción 
atómica por vapor frio (CVAAS) en una población de trabajadores de la mina el Alacrán 
(departamento de Córdoba – Colombia)
Resultados: los niveles de Hg – T en orina están alrededor del 3.16 μg/L y 339,15 μg/L. 
Los altos valores de Hg en orina se debe a la exposición ocupacional de los trabajadores en 
la mina artesanal de Oro donde se emplea mercurio metálico para la recuperación del metal 
precioso. El 28,6% de las muestras de los trabajadores de la mina el Alacrán superan las 
cantidades recomendadas por la Organización Mundial de la Salud (20 μg/L). 
Conclusiones: Los niveles de mercurio contenidos en las muestras de orina evidencian un 
riesgo potencial para la salud de los trabajadores de la mina el Alacrán, debido a la exposición 
ocupacional este metal en el proceso de amalgación del Oro. Con los resultados obtenidos 
en la presente investigación se busca implementar planes de manejo para la prevención, 
con miras a reducir los factores de riesgo sobre la salud de las poblaciones residentes en la 
mina el Alacrán.
Palabras clave: orina, mercurio, vapor frio, mina, exposición, ocupacional.
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Abstract

Objective: We evaluated mercury exposure through a biomarker of exposure in a gold 
mine in northern Colombia.
Materials and Methods: Analysis of Hg – T was performed cold vapor atomic absorp-
tion spectroscopy (CVAAS) in a population of workers in the mine Alacran (department 
of Cordoba - Colombia)
Results: The levels of Hg - T in urine are around 3.16 μg/L. and 339.15 μg/L. The high 
values of Hg in urine is due to occupational exposure of workers in artisanal gold mine 
where metallic mercury is used for the recovery of precious metal. The 28.6% of the sam-
ples of the mine workers Alacran exceded those recommended level by the World Health 
Organization (20 µg / L).
Conclusions: Contained mercury levels in urine samples show a potential risk to the 
health of the mine workers Alacran due to occupational exposure this metal in the pro-
cess of amalgamation of Gold With the results obtained in this investigation are seeks to 
implement management plans for the prevention, aimed at reducing the risk factors on the 
health of populations living in the mine the Alacran.
Keywords: urine, mercury, cold vapor, mine, exposure, occupational. 

toxicidad, biodisponibilidad, su alto factor 
de biomagnificación (hasta 106) en la cadena 
alimentaria y su alta solubilidad en grasas, 
lo cual causa graves daños al ambiente y la 
salud humana (5, 6).

En la minería de oro se utiliza mercurio me-
tálico para amalgamar dicho metal, lo que 
contribuye enormemente a la contaminación 
del mercurio a nivel mundial. La exposición a 
mercurio plantea serios riesgos de salud para 
los mineros y sus familias, sobre todo cuando 
este se elimina por la quema de la amalgama 
de oro-mercurio. La bioacumulación de Hg 
en las cadenas tróficas que se desarrollan en 
la zona del Alto San Jorge repercute sobre las 
poblaciones humanas que dependen directa 
o indirectamente de los peces y otros orga-
nismos destinados a la alimentación, debido 
a lo cual se ha convertido en un problema de 
salud pública (7-10). 

La mayor parte de la producción del sector 
aurífero en Colombia, específicamente en 
los departamentos de Antioquía, Córdoba 

INTRODUCCIÓN

El mercurio (Hg) es considerado uno de los 
elementos más tóxicos que afectan la salud 
humana y los ecosistemas debido a su toxi-
cidad; es liberado al medio ambiente tanto 
de fuentes antropogénicas y naturales (1). 
En los últimos años las actividades humanas 
han contribuido a elevar significativamente 
las emisiones de mercurio. Más de 2500 to-
neladas de mercurio se emiten anualmente 
de fuentes antropogénicas globales (2). Las 
fuentes principales de contaminación con 
mercurio son: la combustión de carbón para 
la generación de energía eléctrica (3); la mine-
ría de oro a grande y pequeña escala; varios 
procesos industriales, como la producción 
de cloro-álcali, pulpa de papel, fertilizan-
tes, procesamiento de cuero y refinería de 
combustibles; y la generación de residuos 
agrícolas y municipales (4). 

En la actualidad, la contaminación por mer-
curio se ha convertido en un problema es 
ambiental en todo el mundo, debido a su 
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y Bolívar, proviene de la minería artesanal, 
con efectos marcados e irreversibles sobre el 
ambiente (agua, suelo, aire), siendo Colombia 
considerado como el tercer país con mayor 
fuente de emisión de Hg procedente de acti-
vidades de minería artesanal, y es el más alto 
contaminador per cápita de mercurio (11).

Las principales consecuencias de la exposi-
ción a contaminantes, tales como el Hg, están 
relacionadas con la posibilidad de intoxica-
ción durante el desarrollo del cerebro, ya que 
el metil-mercurio (MeHg) puede atravesar 
fácilmente la placenta y la barrera sanguínea 
cerebral. Adicionalmente, la exposición pre-
natal al Hg interfiere con el crecimiento y la 
migración de neuronas y tiene el potencial de 
causar daños irreversibles al sistema nervioso 
central en desarrollo (12). 

Estudios recientes realizados en Colombia 
sobre el Hg utilizado en el proceso de ex-
tracción del oro han mostrado resultados 
alarmantes sobre la cantidad de contaminante 
vertidos al ambiente (50 y 100 toneladas en 
2007) (11). Sin embargo, dada la cantidad 
de contaminante presentada en los medios 
acuáticos y las implicaciones en la salud de 
sus pobladores (7-10), como la cantidad de Hg 
en cabello humano (12,8 µg/g), que está muy 
por encima de estándares internacionales 
(13), esto se ha relacionado con problemas de 
salud, tales como malformaciones congénitas, 
abortos, muertes perinatales, alteraciones 
neuroconductuales, preocupación excesiva, 
insomnio, nerviosismo, lagrimeo, opresión 
en el pecho, falta de energía, entre otros; 
que se han evidenciado cuando se consume 
frecuentemente peces con concentraciones 
de mercurio total de hasta 1071 ng/g (13, 14).

El uso de biomarcadores de exposición es 
una forma muy precisa para obtener un 

estimado total de una sustancia tóxica. La 
orina es un biomarcador muy utilizado para 
la determinación de la exposición reciente. 
La concentración de mercurio en orina es 
considerada como uno de los biomarcadores 
más exactos para comprender los niveles de 
mercurio presentes en los riñones (15).

En este estudio se evalúo la exposición a 
mercurio de trabajadores de la mina El Ala-
crán del municipio de Puerto Libertador, en 
el departamento de Córdoba (Colombia), 
por la exposición ocupacional al Hg en la 
minería artesanal mediante un biomarcador 
de exposición.

MATERIALES Y MÉTODOS

Área de estudio

La mina El Alacrán está ubicada en el no-
roeste de Colombia, entre las coordenadas 
7°44’29.01” Norte y 75°44’10.8” Oeste, en 
la parte alta de la cuenca del río San Jorge, 
perteneciente a la zona rural del municipio de 
Puerto Libertador, el cual se localiza a 160 km 
de la capital del departamento de Córdoba. 
La figura 1 muestra la distribución de Hg 
en los suelos de la mina El Alacrán, la cual 
tiene un área de explotación de 23 500m2; las 
áreas donde se presenta mayor concentración 
son aquellas que están relativamente cerca 
a los molinos de amalgamación o zona de 
influencia antropogénica (zona intervenida), 
con intervalos de concentración de Hg-T entre 
226.5 a 6321.7 ng/g en suelos y niveles de Hg 
en aire del rango de 577 a 2267 ng/m3 (16). 

La población ubicada alrededor de la mina 
se caracteriza por ser rural, presenta un nivel 
bajo de educación, condiciones socioeconómi-
cas precarias y baja cobertura de los progra-
mas desarrollados por el Gobierno nacional.
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Figura 1. Distribución de Hg en la zona y ubicación geográfica Mina el 
alacrán, municipio de puerto libertador, departamento de Córdoba

El proceso de extracción del oro se lleva a cabo 
en centros de procesamientos o “entables”, 
los cuales se encuentran muy cerca de la 
población, escuelas y tiendas. Generalmen-
te, el mercurio se adiciona en los entables 
en molinos de bolas conocidos como cocos. 
Este proceso de amalgamación aumenta los 
niveles de mercurio hacia los efluentes (11). 
Finalmente la amalgama obtenida es calen-
tada a altas temperaturas, para separar el oro 
del mercurio por evaporación (17), lo cual 

genera vapores tóxicos que son inhalados 
por la población.

MÉTODOS Y TÉCNICAS

Toma de muestras de orina

Las muestras fueron tomadas de una pobla-
ción de 31 donantes adultos del municipio de 
Puerto Libertador (trabajadores de la mina 
El Alacrán), con edades entre 18 y 50 años, 
con previa aceptación del consentimiento 
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informado. Se establecieron 2 grupos: una 
población expuesta (personas que están 
expuestas ocupacionalmente al Hg) y una 
población control (personas que no están 
expuestas ocupacionalmente a este metal). 
Adicionalmente, se realizó una encuesta a los 
donantes para relacionar algunas fuentes de 
exposición y las diferentes sintomatologías 
presentadas por los habitantes del área de 
estudio expuestos a este metal pesado.

Las muestras se tomaron en las horas de la 
mañana en recipientes de polietileno prelava-
dos con HNO3 al 15 % durante 24 horas y agua 
desmineralizada, los cuales contenían 1 mL 
de HNO3 al 10 % para evitar la volatilización 
del Hg (18). Posteriormente se almacenaron 
a 18 °C hasta su análisis.

Análisis de mercurio en orina

Las muestras se digestaron con una mezcla 
de HNO3/H2O2 (7:2) asistida con microondas 
(marca Milestone, modelo Ethos Touch, serie 
127697) según Olmedo et al. (19). El análisis 
de Hg total se realizó por espectrometría de 
absorción atómica con vapor frío (CVAAS) 
descrita por USEPA (20) y Sadiq et al., mo-
dificado (21), utilizando un equipo Thermo 
Scientific modelo iCE serie 3000, con un 
sistema de generación de vapor frío a una 
longitud de onda de 253,7 nm para cuantificar 
el Hg (9). El método para la determinación 
de Hg fue validado utilizando el material 
de referencia para orina SRM 2670a Toxic 
Elements in Urine Freeze Dried (95.1 ± 0.98 
μg / L). El porcentaje de recuperación fue de 
99.1 % ± 0.1 %. El límite de detección (LD) 
para Hg en orina fue de 0.14 μg / L. 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se evaluaron los supuestos de normalidad 
utilizando la prueba de t - test. Como los 

datos no se ajustaron a una distribución nor-
mal, se empleó el t - test de Mann-Whitney 
Rank Sum Test (para datos no paramétricos) 
utilizando el paquete estadístico Sigma Plot, 
versión 11.0 ®). Se pudo evidenciar que 
existen diferencias significativas entre las 
poblaciones de estudio (trabajadores de la  
mina El Alacrán) y la población control, con 
un nivel de significancia del 0.05.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra los valores de Hg total 
presentes en la orina de los trabajadores 
de la mina El Alacrán. Los resultados 
indican que el 71.41 % de las muestras 
analizadas están por debajo de la nor-
ma establecida por la OMS (20 µg/L), 
mientras que el      28.59 % se encuentra 
por encima de esta. La población control 
no sobrepasóla norma establecida con 
un promedio de 0.15 μg/L. Además, se 
puede evidenciar que existen diferencias 
estadísticamente significativas entre las 
poblaciones de estudio (trabajadores de 
la mina El Alacrán) y la población control 
(p = <0,001).

Tabla 1. Concentración de Hg en orina de 
trabajadores de la Mina el Alacrán 

No personas % Población μgHg / L

5 28.57 0 – 5

4 19.04 5.0 – 10.0

3 23.80 10.0 – 20.0

4 33.33 20.0 – 40.0

3 23.80 40..0 – 60.0

2 14.28 > 60

Control 0.15*
n = 21 (Población Expuesta), n = 10 (Población 

Control), * Promedio determinación

Fuente: datos tabulados por los autores
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DISCUSIÓN

Los resultados muestran la exposición al Hg 
a que están sometidos los trabajadores de la 
mina El Alacrán. Los valores reportados en 
este trabajo sobrepasan los límites permi-
sibles establecidos por la OMS (20 μg/L); 
probablemente son generados debido a la 
exposición laboral que se produce cuando 
los trabajadores inhalan vapores de mercurio 
durante la fusión de las amalgamas, a través 
de un contacto directo y por medio de mate-
rial particulado. Es importante resaltar que 
las personas que viven alrededor de la mina 
están expuestos a suelos, aire, cultivos, agua y 
otra clase de alimentos (especialmente peces) 
contaminados con Hg (22, 23). Madrid et al. 
(22) en un biomonitoreo de metales pesados 
en sangre evidenciaron la contaminación de 
esta población con valores que oscilaron entre 
30.40 ± 6.0 μg/L. Comparando los resultados 
obtenidos con los reportados por Abrefah et 
al. (24), que evidenciaron valores de Hg en 
orina de acuerdo con la distancia de la mina 
de 0.36 μg/L ± 0.11 (10 km), 0.47 μg/L ± 0.12 
(2 km), 0.51 μg/L ± 0.16 (0,5 km), y la función 
desempeñada: 0.57 μg/L ± 0.14 (trabajadores 
casuales) y 0.56 μg/L ± 0.21 (trabajadores que 
procesan el oro).

El 28.6 % de las muestras analizadas excede 
el límite permisible establecido por la OMS 
y la EPA (20 µg/L de orina) (25), lo que cons-
tituye un riesgo real para la salud, debido a 
que el mercurio causa daño permanente al 
sistema nervioso, y genera una variedad de 
síntomas, como parestesia, ataxia, perturba-
ciones sensoriales, temblores, visión borrosa, 
discurso lento, dificultades auditivas, cegue-
ra, sordera, toxicidad hepática, renal, infarto 
al miocardio, funcionamiento defectuoso del 
sistema inmune, tensión arterial irregular, 

daños neuronales en bebés en desarrollo y 
muerte (12, 26). 

El caso de la mina El Alacrán es una muestra 
de lo que se está presentando en muchas zo-
nas mineras en el país, donde el mercurio  es 
utlizado excesivamente en el proceso minero. 
Si los organismos de control encargados de 
vigilar estas actividades no toman los co-
rrectivos necesarios, es probable que en poco 
tiempo estemos enfrentando graves proble-
mas de salud pública. Es una problemática 
muy grave, debido a que en Colombia hay 
cerca de 12 000 minas artesanales donde se 
utiliza Hg en el proceso extractivo, y debido 
al incremento de los precios del oro, estas van 
en aumento (11). 

CONCLUSIONES

yy Los niveles de mercurio contenidos 
en las muestras de orina evidencian 
un riesgo potencial para la salud de 
los trabajadores de la mina El Alacrán, 
por la exposición ocupacional a este 
metal en el proceso de amalgación del 
oro, debido a que el Hg es fácilmente 
absorbido por los tejidos biológicos 
y su eliminación es bastante lenta, lo 
cual aumenta su toxicidad y/o bioacu-
mulación.

yy La determinación de las concentra-
ciones de Hg en orina de personas 
expuestas ocupacionalmente permite el 
biomonitoreo y la implementación de 
planes de manejo para la prevención, 
con miras a reducir los factores de riesgo 
sobre la salud de la población residente 
cerca den la mina El Alacrán.

Conflicto de interés: ninguno.
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