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Resumen

En el entorno ocupacional y como resultado de di-

versos procesos industriales, los trabajadores se ven 

expuestos a diferentes compuestos que contienen 

metales tóxicos, como el cromo y el plomo, los cua-

les ocasionan alto riesgo de enfermedades ocupacio-

nales e impacto en el ecosistema. El presente artículo 

es una revisión sobre los metales tóxicos plomo, cro-

mo III y cromo VI y sus efectos sobre la salud huma-

na. También se incluye una breve descripción sobre 

la naturaleza de estos elementos, cómo contaminan 

el ambiente, cómo ocurre la exposición y se recopi-

lan algunas medidas de seguridad para minimizarla. 

Palabras clave: cromo III, cromo VI, plomo, conta-

minación, exposición, salud.
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AbstRAct

In the occupational environment as a result from di-

verse industrial processes, the workers are exposed 

to different compounds containing toxic metals as 

the chrome and lead, causing high risk of occupa-

tional diseases and affecting the ecosystem. The 

present article is a review on the toxic metals lead, 

chrome III and chrome VI and its effects on the hu-

man health. A brief description is included also on 

the nature of these elements, how they contaminate 

the environment, how occurs the exposure, and 

some safety precautions are compiled to minimize it.

Keywords: chromium III, chromium VI, lead, con-

tamination, exposure, health.

Lead, chromium III and chromium VI and its 
impact on human health
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IntRoduccIón

En el entorno ocupacional y como resultado de di-

versos procesos industriales, los trabajadores se ven 

expuestos a diferentes compuestos que contienen 

metales pesados, como el cromo y el plomo, los cua-

les ocasionan alto riesgo de enfermedades ocupacio-

nales e impacto en el ecosistema. 

El presente artículo, es una revisión sobre los metales 

tóxicos plomo, cromo III y cromo VI y sus efectos so-

bre la salud humana. Para su realización se revisaron 

los informes de la ATDRS (Agency for Toxic Substan-

ces and disease Registry), los reportes toxicológicos 

del IRIS Integrated Risk Information System y se rea-

lizó una búsqueda de artículos especialmente en la 

base de datos Pubmed y en la biblioteca electrónica 

Scielo, utilizando palabras clave como plomo, cro-

mo, salud, curtiembres y platerías, entre otras. 

plomo

Es un metal suave, de color azul-grisáceo. Se en-

cuentra de manera natural, comúnmente, en com-

binación con otros elementos formando compuestos 

de plomo. Asimismo, se halla tanto en forma orgá-

nica como inorgánica. El plomo inorgánico se en-

cuentra en pintura vieja, en el suelo y en los gases de 

combustión producidos por la gasolina con plomo, 

que también contribuyen a la contaminación am-

biental con plomo inorgánico. Hoy en día, el plomo 

inorgánico se encuentra principalmente en los con-

textos ocupacionales y su toxicidad es mayor que la 

del plomo orgánico, debido a que su absorción en 

el cuerpo humano es más fácil (ATSDR, 2007). Los 

estados de oxidación del plomo son 4 y 2.

Fuentes de plomo

El plomo y sus aleaciones son elementos encontra-

dos comúnmente en tuberías, baterías para vehícu-

los, pesas, proyectiles y municiones, revestimien-

tos de cables y otros. Asimismo, los compuestos de 

plomo se utilizan como pigmentos en pinturas, en 

esmaltes para cerámicas y en materiales de relleno. 

Existen varias fuentes de exposición atípicas, agru-

padas en categorías, que están basadas en su utili-

dad: accesorios de moda, medicamentos caseros, 

condimentos y dulces importados, municiones e 

ítems domésticos (Gorospe & Gerstenberger, 2008).

contAmInAcIón AmbIentAl con plomo

Los niveles de plomo en el ambiente se deben, prin-

cipalmente, a su uso en actividades humanas. Desde 

la década del cincuenta a la del dos mil los niveles 

de plomo se incrementaron significativamente, de-

bido a su adición a la gasolina. También se puede 

esparcir en el aire desde las minas de plomo y otros 

metales, desde las fábricas que manufacturan o uti-

lizan sus aleaciones y compuestos o por la quema de 

productos como el carbón, petróleo o desechos.

El plomo es removido del aire por la lluvia y por 

partículas que caen al suelo o a aguas de superficie. 

Entonces, el suelo se contamina por la adherencia de 

este material a sus partículas. La principal fuente de 

contaminación del suelo es la pintura que por des-

gaste se desprende de edificios y otras estructuras.

La contaminación del agua se da por los vertimientos 

de aguas residuales que contienen desechos de plo-

mo derivados de la industria. Asimismo, las cañerías 

también pueden ser fuentes de plomo y, desde luego, 

las partículas contaminadas del suelo que son arras-

tradas hacia las fuentes de agua.

exposIcIón

La exposición es mayor en los habitantes de luga-

res contiguos a sitios de desechos peligrosos. En la 
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actualidad, se sabe que la concentración de metales 

tóxicos es mayor en los sitios de almacenamiento y 

reciclaje de desechos electrónicos, lo cual es una pre-

ocupación por los efectos ambientales y los riesgos 

asociados para la salud humana (Ha, Agusa, Ramu, 

Murata, Bulbule, Parthasaraty, Takahashi, Subrama-

nian & Tanabe, 2009).

Sin embargo, la exposición también se puede dar al 

tomar agua, consumir alimentos o tragar polvo con-

taminados con plomo. Las personas que laboran en 

industrias en las que se usa el plomo también están 

expuestas. El consumo de plomo a través del agua 

es común, debido a la corrosión de los metales en 

el sistema periférico de distribución (Zietz, Lass & 

Suchenwirth, 2007).

Por ejemplo, en la India se detectó una exposición 

subcrónica de las personas al plomo y otros como 

arsénico, cadmio, mercurio, cromo, manganeso, hie-

rro y níquel, al consumir agua con bajas dosis de 

esta mezcla de metales encontrados como contami-

nantes en varias fuentes de agua. Estos niveles de 

contaminación sobrepasaban los máximos límites 

permitidos por la Organización Mundial de la Salud 

(Jadhav, Sarkar, Patil & Tripathi, 2007). 

Según la ATDSR (2007), aunque el plomo no se uti-

liza intencionadamente para elaborar un producto, 

este metal puede contaminar artículos como la comi-

da, el agua o el alcohol. Esta contaminación puede 

ocurrir durante:

• La producción, ya que las raíces de los vegetales 

pueden absorber el polvo del suelo o éste puede 

depositarse en sus hojas.

• El empaque: puede haber plomo en los empaques 

(pinturas y en algunas latas) los cual contamina 

los alimentos 

• El almacenamiento de alimentos o bebidas en 

recipientes que contienen plomo: pueden conta-

minar los productos (vajillas, piezas de cerámica 

esmaltadas con productos que contienen plomo, 

recipientes de cristal o contenedores).

• Los dulces, elaborados a base de chile, importados 

desde México, otros utensilios de cocina de cerá-

mica y algunos suplementos “naturales” de calcio 

pueden contener trazas de plomo. Adicionalmen-

te, algunos polvos asiáticos para la lengua pueden 

ser fuente de intoxicación por plomo como lo do-

cumentan Woolf, Hussain, McCullough, Petrano-

vic y Chomchai (2008). 

evAluAcIón de lA exposIcIón

Se puede medir la cantidad total de plomo en la san-

gre para determinar si ha ocurrido exposición, éste 

es el método más común. También se puede medir 

este elemento en los dientes o en los huesos, ya que 

la preservación del plomo en estos tejidos hace posi-

ble monitorear la exposición a largo plazo y realizar 

un modelo de las fuentes cambiantes de polución de 

plomo durante la vida de un individuo. Los tejidos 

dentales han mostrado recientemente ser particular-

mente útiles para este propósito: el esmalte dental es 

formado en etapas conocidas de la vida y es quími-

camente estable in vivo, mientras la dentina es remo-

delada en una forma predictiva (Budd, Montgomery, 

Cox, Krause, Barreiro & Thomas, 1998).

metAbolIsmo del plomo en el cueRpo

Cuando el plomo entra por inhalación, llega a los 

pulmones y se distribuye a otras partes del cuerpo a 

través del flujo sanguíneo. Las partículas más gran-

des son expulsadas por la tos hasta la garganta donde 

son tragadas. 

Cuando se ingieren alimentos o bebidas, el plomo 

ingresa por el sistema digestivo y una parte pasa a 

la sangre y otras partes del cuerpo. El porcentaje de 

plomo que es absorbido al ser ingerido depende del 

tiempo en el que se consumió la última comida y se 

absorbe mínimamente, si se comió hace poco y en 
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cantidades mayores (60 a 80%) si el estómago está 

vacío.

Poco después de que el plomo entra al cuerpo, la 

sangre lo distribuye a órganos y tejidos (por ejemplo, 

el hígado, los riñones, los pulmones, el cerebro, el 

bazo, los músculos y el corazón). Después de varias 

semanas, la mayor parte del plomo se moviliza hacia 

los huesos y los dientes. El cuerpo no transforma al 

plomo a ninguna otra forma. Una vez en el cuerpo, el 

plomo que no se almacena en los huesos abandona 

el cuerpo en la orina o las heces. 

eFectos sobRe lA sAlud

Las descargas de plomo contaminante han resultado 

del incremento de los niveles de plomo en animales 

y humanos, como ha sido indicado por el estimado 

del nivel natural de plomo en sangre de humanos 

preindustriales (Flegal & Smith, 1995).

El envenenamiento con plomo es una importante 

enfermedad ambiental que puede dar lugar a efec-

tos adversos en la salud durante el curso de la vida 

(Meyer, Brown & Falk, 2008). El plomo tiene efectos 

tóxicos en muchos órganos, sistemas y procesos fi-

siológicos, incluyendo el desarrollo de la línea roja 

hemática, los riñones, el sistema cardiovascular, el 

aparato reproductor y, probablemente, el de mayor 

gravedad, el desarrollo del sistema nervioso central. 

La naturaleza de las manifestaciones de toxicidad no 

sólo dependen de la magnitud de la exposición, sino 

también de las características de la persona expues-

ta; la neurotoxicidad del plomo es más crítica para el 

feto en desarrollo y el niño en crecimiento que para 

los adultos (González, González R., Bedolla, Arrollo 

& Manzanares, 2008; Matte, 2003; Sanín, González-

Cossío, Romieu & Hernández-Ávila, 1998).

El plomo y sus compuestos son tóxicos sistémicos y 

producen un gran espectro de efectos adversos sobre 

la salud, que han sido observados en trabajadores ex-

puestos a este elemento (Fonte, Agosti, Scafa & Can-

dura, 2007). Estos autores reportaron un caso de un 

paciente de 47 años con anemia crónica, con cólicos 

abdominales recurrentes, decoloración de encías, 

polineuropatía sensitiva de las cuatro extremidades 

y otras alteraciones, dado que el paciente tenía una 

larga e ignorada historia de exposición al plomo en 

una planta de reciclaje de baterías. 

Los más susceptibles son los niños y aquéllos que se 

encuentran más expuestos son los que viven en paí-

ses en desarrollo (Moreira & Moreira, 2004). Los es-

tudios de los niveles sanguíneos de plomo muestran 

alteración cognitiva, relacionada con altos niveles de 

plomo en sangre (Matte, 2003; Meyer et ál., 2008; Ide 

& Parker, 2005). 

Los niños son más propensos a exponerse al plomo, 

debido a tres factores de interacción; ellos tienen ma-

yor posibilidad de entrar en contacto con fuentes de 

plomo por sus actividades (Melnyk, Berry, Sheldon, 

Freeman, Pellizzari & Kinman, 2000; Vega, Contreras, 

Ríos, Marchetti & Agurto, 1990).

medIdAs de seguRIdAd

Es necesario un lavado de manos y se debe hacer 

énfasis en la limpieza cuando se preparan alimen-

tos (Stanek, Manton, Angle, Eskridge, Kuehneman & 

Hanson 1998). La combinación de la promoción de 

la salud con la limpieza ha reducido el efecto sobre 

los niveles sanguíneos. Asimismo, es necesario dis-

minuir la contaminación debida a la estabilización 

del suelo y el control de agua lluvia (Boreland, Les-

jak & Lyle, 2008). 

cRomo III y vI

El cromo es un elemento que se encuentra normal-

mente en rocas, animales, plantas y el suelo. Puede 
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existir en formas diferentes y éstas determinan su es-

tado líquido, sólido o gas. El cromo (0), cromo (III) y 

cromo (VI) son las formas más comunes en las que se 

encuentra este elemento. El cromo (0), también de-

nominado cromo metálico, se usa en la fabricación 

de acero y el cromo (III) y (VI) se utilizan en el cro-

mado, en colorantes y pigmentos, en curtido del cue-

ro y en la preservación de la madera y, en cantidades 

pequeñas, en barrenas para la extracción de petróleo, 

inhibidores de corrosión, en la industria textil y en el 

tóner para copiadoras. El cromo hexavalente (CrVI) y 

el cromo (Cr0) son formas producidas normalmente 

por procesos industriales, mientras que las formas 

trivalentes predominan en organismos vivos. El cro-

mo trivalente (CrIII) es un elemento residual necesa-

rio para mantener un buen estado de salud, ya que 

ayuda al cuerpo a utilizar el azúcar, la grasa y las 

proteínas (ATDRS, 2006).

contAmInAcIón AmbIentAl con cRomo

El aire y el agua se contaminan con cromo (III y VI) a 

partir de las actividades humanas. La concentración 

de cromo en el aire en forma de material particula-

do puede aumentar como resultado de la quema de 

carbón y petróleo, la producción de acero, soldadura 

de acero inoxidable, manufactura de productos quí-

micos y uso de productos que contienen cromo. La 

contaminación de las aguas ocurre por la descarga de 

desechos derivados de la manufactura de colorantes 

y pigmentos para el curtido de cueros; la mayor par-

te de las veces, el cromo se va al fondo y sólo una 

pequeña parte se diluye en el agua. El suelo también 

puede contaminarse, debido al depósito de residuos 

de la industria y cenizas de carbón provenientes de 

plantas generadoras de electricidad.

Por lo general, el cromo (III) se elimina de la atmós-

fera mediante procesos de deposición en húmedo 

y en seco, las partículas de cromo (III) de diámetro 

aerodinámico de menos de 20 µm pueden quedarse 

suspendidas en el aire durante largo tiempo y viajar 

a través de grandes distancias. No es factible que el 

cromo (III) pase de la troposfera a la estratosfera; es 

factible que el cromo (III) permanezca inmutable des-

pués de que se libera y entra en el suelo, la forma que 

predominantemente tiene el cromo que se deposita 

en el suelo es la de óxido de cromo insoluble. Am-

bientalmente, su estado configura el comportamiento 

del elemento en distintos compartimentos. El cromo 

VI tiene un potencial de oxidación muy grande y se 

reduce rápidamente a cromo III en cuanto entra en so-

lución con materia orgánica. Éste es menos soluble en 

agua, aunque también puede enlazarse con moléculas 

orgánicas lipofílicas, lo que lo vuelve biodisponible. 

El cromo III se encuentra en las sales de cromo; desde 

el punto de vista ecológico, el cromo trivalente es un 

poco más fácil de degradar (ATDRS, 2006).

exposIcIón

Aunque los niveles de cromo en agua y en aire son 

bajos, las personas pueden respirar aire, tomar agua 

o comer alimentos que contienen cromo o absorber-

lo a través del contacto de la piel con este elemento 

o sus compuestos. Para la población general, la ruta 

más probable de exposición al cromo III es el consu-

mo de alimentos contaminados, pues los alimentos 

acídicos en contacto con latas o utensilios de cocina 

de acero inoxidable pueden contener niveles de cro-

mo más altos, debido al escape de este material des-

de el acero inoxidable. Por otra parte, la exposición 

al cromo VI es frecuente en los ambientes de trabajo 

en los que se usa este compuesto: industria de cue-

ro, industria textil, industria petrolera e industria de 

platinado entre otras.

metAbolIsmo del cRomo en el cueRpo

La absorción de cromo se hace fundamentalmente 

por tres vías: oral, respiratoria y dérmica. Al entrar 

en el organismo es distribuido a la médula ósea, 
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pulmones, ganglios linfáticos, bazo, riñón e hígado. 

El compuesto que más fácilmente se absorbe es el 

cromo VI, ya que es tomado por los eritrocitos e in-

tegrado a otras células por el sistema transportador 

de sulfatos. Como ya se dijo, el cromo VI se reduce 

en cromo III intracelularmente en las mitocondrias 

y el núcleo, reductores intracelulares lo degradan 

en el citoplasma. La reducción intracelular genera 

intermediarios reactivos como cromo V, cromo IV y 

cromo III, así como radicales libres hidroxilo y oxí-

geno; estas formas reactivas del cromo son suscep-

tibles de alterar el ADN. Se elimina por vía renal el 

60% , en menor grado por heces (vía biliar), cabello, 

uñas, leche y sudor. En la orina encontramos funda-

mentalmente cromo III formando un complejo con 

el glutatión, pues el cromo VI es reducido en gran 

parte a cromo III (ATSDR, 2006; Cuberos, Rodríguez 

& Prieto, 2009; EPA, 1998).

eFectos sobRe lA sAlud

Los efectos adversos del cromo para la salud depen-

den, especialmente, del grado de valencia de este 

elemento en el momento de la exposición y de la so-

lubilidad del compuesto. Las únicas formas de impor-

tancia en toxicología son el cromo VI y el cromo III. 

Una exposición de corta duración al cromo III puede 

causar irritación mecánica en los ojos y en el tracto 

respiratorio. Si se presenta inhalación se presenta tos. 

El cromo (VI) es un peligro para la salud de los hu-

manos, sobre todo para la gente que trabaja en la in-

dustria del acero y textil. La gente que fuma tabaco 

también puede tener un alto grado de exposición a 

este elemento. El cromo (VI) es conocido porque cau-

sa varios efectos sobre la salud: cuando se encuentra 

como compuesto en los productos de la piel, pue-

de causar reacciones alérgicas, por ejemplo, erup-

ciones cutáneas; después de ser respirado el cromo 

(VI) puede causar irritación de la nariz y sangrado de 

ésta. Otros problemas de salud que son causado por 

el cromo (VI) son: erupciones cutáneas, malestar de 

estómago y úlceras, problemas respiratorios, debili-

tamiento del sistema inmune, daño en los riñones e 

hígado, alteración del material genético, cáncer de 

pulmón y muerte (Emsley, 2001; Wright. 2003). 

Normalmente, el cromo produce dermatitis, por lo 

general, debido a una exposición en el ambiente ocu-

pacional, siendo la industria del cemento una de las 

principales fuentes (Hansen, Rydin, Menné & Duus, 

2002) De igual forma, la inhalación de vapor con com-

puestos de cromo (VI) puede ocasionar irritación del 

sistema respiratorio, daños en los pulmones y sínto-

mas de tipo asmático (Bright, Burge , O’Hickey, Gan-

non, Robertson & Boran, 1997). La ingesta de sales de 

cromo (VI) puede ocasionar lesiones graves o, inclu-

so, la muerte. Asimismo, el cromo en forma de polvo 

puede ocasionar llagas en la piel (Williams, 1997). 

Los compuestos de cromo (VI) pueden ocasionar 

quemaduras en los ojos. Se estima que del 1 al 3% de 

la población general presenta alergia al cromo (Thys-

sen & Menné, 2010). El cromo hexavalente posee dos 

características que explican el grado de toxicidad. La 

primera de ellas, las membranas celulares son per-

meables al cromo VI, pero no al cromo III y en la 

segunda característica el cromo VI se reduce a cromo 

III en el interior de las células, tanto de las mitocon-

drias como en el núcleo (Gil Tocados, 2003; Oflaher-

ty, Kerger, Hays & Pasteunbach, 2001). 

La literatura reporta que los compuestos de cromo 

VI y níquel producen cáncer (Cole, Rodu, 2005; Hol-

mes, Wise & Wise, J.P., 2008; Iaia, Bartoli, Calzoni, 

Comba, De Santis, Dini, Ercolanelli, Farina, Piras-

tu, Seniori Costantini & Valiani, 2002; Iaia, Bartoli, 

Calzoni, Comba, De Santis , Dini, Farina, Valiani & 

Pirastu, 2006; Montanaro, Ceppi, Demers, Puntoni & 

Bonassi, 1997; Sorahan, Burges, Hamilton & Harring-

ton,1998; Sorahan & Harrington, 2000).
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Los compuestos de cromo y níquel están clasificados 

en el grupo 1 de elementos carcinógenos, de acuerdo 

con la Agencia Internacional para la Investigación so-

bre el Cáncer (IARC). Los compuestos de cromo VI, 

compuestos de níquel y vapores de soldadura, se de-

ben considerar carcinógenos potenciales según lo es-

tablecido en la Norma 29 CFR 1910.1200 de la Admi-

nistración de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA).

Asimismo, OSHA ha determinado, basada en la me-

jor evidencia posible, el nivel permisible de expo-

sición al cromo VI en 5 microgramos de Cr VI por 

metro cúbico de aire en un promedio de 8 hormas de 

trabajo (Occupational Safety and Health Administra-

tion) (OSHA, 2006). 

evAluAcIón de lA exposIcIón

Sangre y orina son usados comúnmente para el moni-

toreo biológico de los trabajadores expuestos al cromo 

(Franchini & Mutti, 1988; Mutti, Lucertini, Valcavi, 

Neri, Fornari & Alinovi, 1985) y son, por tanto, las 

pruebas gold standard para la evaluación de la expo-

sición. Otras técnicas para el monitoreo son la evalua-

ción de la concentración de cromo en el aliento con-

densado y la evaluación de cromo en los eritrocitos, 

que permite evaluar los biomarcadores inflamatorios 

y se puede utilizar para investigar el tejido de algunos 

órganos como los pulmones en trabajadores expues-

tos al cromo (Caglieri, Goldoni, Acampa, Andreoli, 

Vettori, Corradi, Apostoli & Mutti, 2006). 

El cromo en orina y cromo en plasma son los biomar-

cadores ideales de una exposición reciente, mientras 

el cromo en eritrocitos puede representar una frac-

ción del cromo VI, el cual alcanza el flujo sanguíneo 

en una forma no reducida y por esto depende de la 

dosis inhalada en el aire representada por el cromo 

condensado en aliento exhalado. El cromo medido 

en eritrocitos puede contribuir significativamente 

al biomonitoreo tradicional dando información es-

pecífica en el órgano objetivo e integrando el cono-

cimiento con la toxicokinética del cromo (Goldoni, 

Caglieri, De Palma, Acampa, Gergelova, Corradi & 

Apostoli, 2010).

medIdAs de seguRIdAd

• Para la piel se recomienda el uso de guantes pro-

tectores y si hay contacto, lavar la piel con agua.

• Se recomienda utilizar gafas de seguridad, en 

caso de contacto, enjuagar con agua durante va-

rios minutos. Si la persona es usuaria de lentes 

de contacto, se deben retirar los lentes y recurrir 

a control ocular.

• Se recomienda protección respiratoria y en caso 

de inhalación respirar aire limpio y reposo.
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