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SALUD

METALES PESADOS
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Resumen
La salud ambiental se de�ne como la relación de todos 

los factores físicos, químicos y biológicos externos de una 
persona que podrían incidir en su salud, entre estos se en-
cuentran los metales pesados que constituyen contaminantes 
ambientales. Se realizó una revisión bibliográ�ca acerca de 
contaminación por zinc, plomo, cadmio y cobre, en el marco 
de un proyecto que investigó concentraciones de partículas 
PM10 en Cuenca, con el objetivo de revisar el estado de arte 
acerca de la contaminación por metales pesados y como estos 
pueden afectar a la salud. La contaminación por metales 
pesados ha incrementado debido al desarrollo industrial, 
con niveles más altos de estos en suelos, agua y aire; en Lati-
noamérica se relaciona principalmente con la explotación 
de recursos no renovables. Se concluyó que, según la Or-
ganización Mundial de la Salud, en 2016 la contaminación 
de aire en ciudades al igual que en zonas rurales causó 4,2 
millones de muertes prematuras a nivel mundial, es por esto 
que, su control es de gran importancia para evitar efectos 
perjudiciales sobre la salud del ser humano.
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Abstract
Environmental health is de�ned as the correlation be-

tween physic, chemical and biological factors that could 
in�uence on someone´s health, among these are heavy 
metals which represent an environmental pollutant. A bib-
liographic review about pollution by zinc, lead, cadmium, 
and copper, was conducted, as part of a research project 
which investigated PM10 particles concentration in Cuenca, 
with the aim of reviewing the state of the art about pollution 
by heavy metals and how these can a�ect health. Developing 
industries have led to an increase in heavy metals pollution, 
�nding higher levels of these on soils, water, and air. In Latin 
America pollution is mostly due to exploiting nonrenewable 
resources. According to the World Health Organization, in 
2016 air pollution in cities as well as in rural areas, caused 
the premature death of 4.2 million people in the world, 
therefore control of this kind of pollution is important to 
prevent harmful e�ects on human health.
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Introducción
La contaminación del aire, agua y suelo representa una 

severa problemática. A nivel internacional se ha discutido el 
problema y sus posibles soluciones, pero las respuestas han 
sido ine�caces. Actualmente el problema se enfoca en el daño 
del medio ambiente y en sus consecuencias en la salud (1).

La OMS de�ne a la “salud ambiental” como la relación 
de todos los factores físicos, químicos y biológicos externos 
de una persona que podrían incidir en su salud. Se basa 
en la prevención de las enfermedades y en el fomento de 
la creación de ambientes propicios para un buen estado de 
salud (2).

Los factores ambientales asociados a la contaminación 
han sido constantemente rati�cados por la OMS como un 
problema grave de salud pública. Las patologías asociadas a 
esta van en aumento, por ejemplo, las enfermedades alérgi-
cas, patologías respiratorias y otras enfermedades asociadas 
a contaminación de agua y suelos por metales pesados (3) 
(4) (5).

Esta revisión se centra en los efectos de los metales pesa-
dos en la salud, por contaminantes ambientales, se enmarca 
dentro del proyecto “Análisis de metales pesados en PM10 
y su relación con enfermedades alérgicas en niños de 3 a 5 
años en centros de educación inicial de las áreas urbana y 
periurbana de Cuenca”.

Metales pesados
Un metal pesado se puede de�nir como metal o metaloide 

con importancia biológica, que puede ser peligroso al acu-
mularse en animales o plantas (6) (7). Son de gran importan-
cia por su alto potencial tóxico, debido a su alta difusión. Los 
principales metales basados en su toxicidad son: mercurio 
(Hg), plomo (Pb), cadmio (Cd), cromo (Cr), arsénico (As), 
cobre (Cu), manganeso (Mn), zinc (Zn), níquel (Ni), plata 
(Ag) (7) .

Contaminación por metales pesados
La contaminación por metales pesados se ha incrementa-

do, debido a la relación entre el desarrollo industrial con el 
aumento de los niveles de estos elementos en suelos y agua. 
Entre las principales fuentes de contaminación están la 
minería, metalurgia, agricultura, contaminación por trá�co.

Se han realizado estudios con el �n de determinar la 
contaminación asociada a metales pesados. Los resultados 
han mostrado que los niveles superan los límites permitidos 
internacionalmente (4). En China se analizó la tierra de 
uso agrícola para identi�car los niveles de contaminación, 
los resultados mostraron un aumento respecto a reportes 
previos (8). En India, los niveles de cadmio, plomo y níquel 
en vegetales y cereales se encontraban por encima de los 
valores límites (9). 

En Latinoamérica, la contaminación está relacionada con 
la explotación de recursos no renovables. Esto ha provocado 
la afectación de los suelos, agua y aire. Entre los principales 
contaminantes se encuentran el mercurio y el plomo, utiliza-
dos en la explotación minera, industria que se ha convertido 
en un problema debido a su poca regulación (10) (11).  En 
México, han aumentado los niveles de metales pesados en 
el suelo, así como en el agua (12). 
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En Ecuador, las concentraciones de cadmio y plomo en 
el Estero Salado se encuentran en niveles diez a veinte veces 
mayores a los establecidos (13). La minería, también es un 
importante factor de contaminación por plomo en ríos de 
la provincia de El Oro (14). 

En Cuenca, se midió la presencia de metales como cromo, 
hierro, níquel, zinc, cobre y manganeso, en el aire, determi-
nando que sobrepasan los límites permitidos (15).

Contaminación atmosférica
Según la OMS, en el año 2016, la contaminación del aire, 

tanto en ciudades como en zonas rurales, causó 4,2 millones 
de muertes prematuras a nivel mundial (16). Las fuentes de 
contaminación de metales pesados son la naturaleza y las 
actividades antropogénicas, siendo esta última la fuente prin-
cipal. Las causas antropogénicas son la industria, el trans-
porte, la agricultura y quema de biomasa. Entre los metales 
más importantes asociados a contaminación están plomo, 
aluminio, zinc, cadmio, cromo, cobre y níquel (17) (18).  

Son pocos los estudios relacionados a contaminación 
del aire; siendo la mayoría provenientes de China. En Shiji-
azhuang, metales como cobre, zinc, cadmio y plomo presen-
taron niveles altos. Las áreas cercanas a centros industriales 
tuvieron mayor nivel de contaminación (19). Otro estudio 
midió la contaminación del aire en carreteras de Beijing, los 
resultados no mostraron grandes diferencias (20).           

En Latinoamérica, los estudios sobre contaminación at-
mosférica son escasos. En México se midió la concentración 
de trece metales, mostrando niveles elevados en el aire. Solo 
seis de estos metales (cobre, cromo, vanadio, zinc, níquel y 
plomo) se asociaron con contaminación antropogénica  (18).

Contaminación de polvo interior
Dentro de ambientes interiores el polvo es un factor 

predisponente para el depósito y la acumulación de metales 
pesados. Los niños son un grupo de riesgo debido a que 
son más sensibles a los efectos producidos por los metales 
pesados. Una revisión sistemática reportó que, dentro de las 
áreas urbanas, especialmente cerca de zonas industriales, 
la concentración de estos era mayor que en zonas rurales. 
Otro hallazgo reportado por la Agencia Internacional de 
la investigación del cáncer (IARC), fue que el nivel de ex-
posición a metales pesados no carcinógenos era mayor que 
la exposición a metales carcinógenos (21).

Zinc
Es un metal relativamente no tóxico, pero los niveles altos 

podrían tener consecuencias para la salud. Puede ingresar al 
organismo por inhalación, contacto con la piel o ingesta, la 
mayoría por fuentes industriales.Al ser inhalado en forma de 
óxido de zinc puede provocar síntomas respiratorios, �ebre, 
dolor muscular, náusea, vómito, fatiga, dolor de pecho, tos, 
disnea e incremento de los leucocitos bronquiales (22). Su 
concentración se ha asociado con in�amación de la vía aérea 
en niños (23).

La ingesta puede producir anemia, dolor abdominal, 
náusea, vómito, letargia, dé�cits neuronales focales y mareo. 
También se ha visto que la ingesta de suplementos altos en 
zinc se asocia con de�ciencia de cobre, debido a que com-
piten por su absorción en los eritrocitos (22). Se presume 
que el consumo de zinc está implicado en la patogenia y 
progresión del cáncer de próstata (22). Además, estudios in 
vivo han demostrado que un exceso de este puede alterar la 
función linfocitaria frente a citoquinas (22).

Estudios han demostrado que el uso de quelantes metáli-
cos reestablece la homeostasis del zinc, con resultados 
prometedores en enfermedades como el Alzheimer, en la 
que se cree que existe una desregulación de este metal (22).

Plomo
Es altamente tóxico. Su presencia en el aire se debe a la 

industria, minería, quema de combustibles y pinturas. Puede 
también �jarse al suelo, agua y plantas (24). Se absorbe por 
inhalación, por la piel y por ingesta. Se deposita en hígado, 
riñones, sistema cardiovascular, huesos y dientes. Sus efectos 
dependen de la cantidad de exposición al mismo. Los niños y 
mujeres jóvenes o gestantes tienen mayor riesgo de los efectos 
por exposición a plomo. También son más susceptibles los 
individuos con de�ciencia de hierro o calcio, por una mayor 
absorción gastrointestinal (25).

El depósito de plomo en los tejidos depende del tamaño 
de sus partículas, las más grandes se depositan en la vía 
aérea superior y las más pequeñas en los alvéolos (25). El 
plomo causa daño en las células por mecanismos iónicos y 
generación de radicales libres. Además, tiene la capacidad de 
reemplazar otros cationes como Ca, Mg, Fe y Na afectando 
el metabolismo celular (24).

Su exposición se clasi�ca en aguda y crónica. La exposición 
aguda causa pérdida de apetito, cefalea, hipertensión, dolor 
abdominal, disfunción renal, fatiga, vértigo, alucinaciones; y 
la crónica, retraso mental, psicosis, pérdida de peso, hiperac-
tividad, debilidad muscular, daño renal y neurológico (24). 
Además, según la agencia de protección ambiental (EPA), 
el plomo es carcinógeno (24). 

Los niveles altos de plomo en sangre han disminuido en 
las últimas cuatro décadas, sin embargo, aún se considera un 
problema para la salud. La mayoría de los síntomas ocurren 
con niveles mayores a 50mcg/dl (26). La exposición duran-
te el embarazo puede ser causa de abortos, óbitos, parto 
pretérmino, restricción del crecimiento e hipertensión (26). 
Se ha asociado también a asma y niveles altos de IgE (27).

La exposición a plomo en la niñez causa alteraciones en 
la función cognitiva y el desarrollo neurológico. En 2012 el 
Centro para Control de Enfermedades y Prevención (CDC) 
disminuyó el umbral permitido a una concentración en san-
gre menor a 5mcg/dl (28). A pesar de esto, la OMS expresa 
que no existen niveles seguros de exposición. 

Cadmio
Es el séptimo metal más tóxico según la clasi�cación 

de la Agency for Toxic Substances and Disease Registry 
(ATSDR). Es relativamente raro y un subproducto de la 
fundición del zinc. Proviene de explosiones volcánicas, pues 
está en rocas y suelos. Otra fuente es la antropogénica, por 
uso de combustibles, actividad industrial, agrícola, etc. (4) 
(5) (24). Se acumula en plantas, suelo y sedimentos (25). 
Las formas de exposición de la población son por vía oral y 
por inhalación  (5).

El mecanismo por el cual produce enfermedad no está 
claro.  A partir de la exposición se absorbe, pasa a la cir-
culación y se acumula en el hígado o en el riñón.  Tiene 
gran a�nidad a las proteínas que contienen cisteína como 
las metalotioneínas, causantes del daño en estos tejidos (5) 
(24). Es un metal de depósito, con una semivida de 10 a 30 
años, lo que sumado a la continua exposición produce que 
sus concentraciones aumenten a lo largo de la vida (29).  Es 
altamente tóxico para el ser humano, puede producir enfer-
medad aguda y crónica. La intoxicación crónica produce le-
siones hepáticas, renales, óseas, pulmonares y cáncer (4) (24).

La lesión renal se caracteriza por daño del túbulo contor-
neado proximal con disfunción celular, acumulación de rad-
icales libres y apoptosis. Secundario al daño renal se produce 
desmineralización del hueso. En hígado el daño se produce 
por acumulación de las metalotioneínas, in�amación y dis-
función hepática (29) (30).Junto con el plomo, sus niveles 
altos en sangre se han asociado a riesgo de asma y niveles 
altos de IgE total y especí�ca (31).

Se clasi�ca como un carcinógeno de grupo 1 para hu-
manos por la IARC, relacionado con el cáncer de pulmón y 
próstata; y este riesgo aumenta si está asociado a otro metal 
pesado como el arsénico (25). Otros problemas de salud aso-
ciados al cadmio son: anemia, problemas gastrointestinales, 
edema agudo de pulmón, cefalea, en�sema, osteomalacia y 
neumonitis.  

Cobre
Es un elemento esencial para la homeostasis, a altas dosis 

este mineral es potencialmente tóxico (32). Es uno de los 
metales pesados más abundantes. Se puede extraer de minas, 
suelos, volcanes, rocas y mar. El origen antropogénico está 
relacionado con combustibles fósiles, basurales y producción 
de madera (4). Es ampliamente utilizado por el hombre, 
principalmente en construcción, industria, tecnología, ma-
quinaría, medios de transporte y pesticidas. Es un elemento 
contaminante de suelos, fuentes de agua y aire (4).

Cuando el cobre es liberado al ambiente, penetra en plan-
tas, tierra, rocas y sedimentos. Al entrar en contacto con el 
agua se adhiere a partículas en suspensión. También puede 
difundirse a través del aire (33). La intoxicación por cobre 
es rara, normalmente se produce por: el consumo accidental 
por parte de niños, contaminación e intentos de suicidio 
(32). La intoxicación crónica es infrecuente, por la capacidad 

del hígado de excretarlo (34). Los síntomas de intoxicación 
aguda son: dolor abdominal, diarrea y vómito, insu�ciencia 
cardíaca, falla renal, necrosis hepática, hemólisis, encefalop-
atía y la muerte (32).     

Conclusión
El estilo de vida occidental ha aumentado la contami-

nación por metales pesados, tanto en países desarrollados 
como en vías de desarrollo. Estos metales tienen varios 
efectos sobre la salud del ser humano, por tanto, su control 
es de gran importancia para evitar que sean perjudiciales. 

Con�ictos de interés
Los autores declaramos no tener ningún con�icto de 

interés.
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