
Correo Científico Médico (CCM) 2021; 25(4) 

 

Artículo de Revisión 

 

Metales pesados y salud 

Heavy metals and health 

 

Dunia Rodríguez Heredia* https://orcid.org/0000-0003-4676-7314 

 

Facultad de Ingeniería Química y Agronomía.Universidad de Oriente. Santiago de Cuba, Cuba.   

 

*Autor para la correspondencia. Correo electrónico: duniarh@uo.edu.cu   

 

RESUMEN 

Se realizó una revisión bibliográfica para identificar el papel de los metales pesa dos en la 

salud humana, enfatizando en su fisiología y bioquímica. Se presentan los dos grupos de 

metales pesados: los esenciales o micronutrientes y aquellos que no tienen función biológica 

conocida. De los esenciales: cromo, molibdeno, manganeso, hierro, cobalto, cobre, zinc, boro 

y selenio se presentan sus funciones dentro de los organismos vivos y el papel que 

desempeñan en el metabolismo; este grupo de metales es fundamental para el 

mantenimiento de la vida por cuanto algunos forman parte de estructuras de biomoléculas, 

muchos son cofactores enzimáticos y otros activan ciertas funciones dentro de los organismos 

vivos, considerándose beneficiosos para la salud. En contraste, metales pesados como plomo, 

cadmio y mercurio, son tóxicos a cualquier concentración por cuanto no poseen función 

biológica y además se conocen los mecanismos por los cuales afectan a los organismos, 

siendo entonces, perjudiciales.  

Palabras clave: metales pesados beneficiosos, metales pesados perjudiciales, salud. 

 

ABSTRACT 

A bibliographic review was carried out to identify the role of heavy metals in human health, 

emphasizing their physiology and biochemistry. The two groups of heavy metals are 

presented: the essential or micronutrients and those that have an unknown biological 

function.  
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From the essential metals: chromium, molybdenum, manganese, iron, cobalt, copper, zinc, 

boron and selenium, their functions within living organisms and the role they play in 

metabolism are presented; this group of metals is essential for the maintenance of life 

because some of them are part of biomolecule structures, many of these metals are 

enzymatic cofactors and others activate certain functions within living organisms, being 

considered beneficial for health. In contrast, heavy metals such as lead, cadmium and 

mercury are toxic at any concentration, so they have no biological function and the 

mechanisms by which they affect organisms are known to be harmful.  

Key words: beneficial heavy metals, harmful heavy metals, health. 
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Introducción 

Aunque no existe una definición concreta de metales pesados, por lo general se refiere a 

estos como tóxicos ambientales muy peligrosos, cuyas características más marcadas son 

persistencia, bioacumulación, biotransformación y elevada toxicidad. (1) Dentro de esta 

definición se pueden encontrar metales, semimetales e incluso elementos no metálicos que 

están asociados con la contaminación del medio ambiente, con impactos negativos sobre la 

biodiversidad y con afectaciones a la salud. 

 

Todos los metales pesados no son igualmente tolerables por los organismos vivos, y ello 

radica en que algunos son esenciales para la vida, porque actúan como cofactores 

enzimáticos, en la acción catalítica de muchas enzimas. Ejemplo de ello es el zinc (Zn), cuyo 

ion Zn2+ es un cofactor de enzimas como la anhidrasa carbónica de los glóbulos rojos y la 

enzima alcohol deshidrogenasa. Otros metales constituyen parte de la estructura de 

importantes biomoléculas, tal es el caso del hierro (Fe), que forma parte del grupo hemo, 

grupo prostético de la hemoglobina. Por otra parte, elementos como el mercurio (Hg), el 

plomo (Pb) y el cadmio (Cd), interfieren en funciones importantes del organismo, llegando a 

afectar notablemente la salud de las personas.  
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Es por ello que referirse a metales pesados requiere conocer si son esenciales o no, si el 

organismo presenta vías metabólicas que los involucren o si su presencia es dañina o 

perjudicial en toda su extensión. En esta revisión se trata la fisiología y la bioquímica de los 

metales pesados, revisando sus funciones biológicas más marcadas y su papel en la salud.  

 

 

Desarrollo 

Metodología 

Se realizó la revisión bibliográfica en bases de datos internacionales, Google académico, 

SciELO, Redalyc; así como en repositorios institucionales, con los descriptores metales 

pesados y salud. La búsqueda abarcó desde el 2005 hasta el 2020. Dicha búsqueda se realizó 

en diferentes etapas, seleccionándose las contribuciones más representativas que trataran los 

aspectos señalados en los descriptores. En la medida que se encontraron aspectos 

específicos, se buscaron publicaciones que trataran contenidos determinados. Se organizó el 

contenido secuencialmente y se hizo énfasis en la relación metales pesados -salud.   

 

Metales pesados esenciales y no esenciales 

Tal como el término “metales pesados” encierra ciertas dudas pues puede estar referido a su 

peso atómico, su toxicidad u otros, cuando se trata de metales esenciales y no, también se 

presentan disconformidades. De cualquier manera, un elemento que a priori es beneficioso 

para la célula, en concentraciones excesivas puede llegar a ser tóxico. 

Por lo general, los metales pesados esenciales forman parte de las metaloenzimas, las cuales 

no pueden llevar a cabo su actividad catalítica si no contienen el ion metálico, que actúa 

como cofactor enzimático. Todo lo cual afectaría el metabolismo celular. Además, también se 

les puede encontrar formando parte de las estructuras de muchas moléculas con función 

transportadora, reguladora, catalítica.  

Entre los criterios para declarar a un metal pesado como esencial están: 

1. El organismo no puede crecer ni completar su ciclo biológico sin un suministro 

adecuado del metal. 

2. El metal no puede ser totalmente reemplazado por otro metal. 

3. El metal tiene una influencia directa en el organismo y está involucrado en su 

metabolismo. 
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Teniendo en cuenta lo anterior, dentro de los metales pesados se pueden encontrar dos 

grupos: (2-7) 

 

● Oligoelementos, micronutrientes, microminerales, elementos traza o metales esenciales:  

Son necesarios en pequeñas cantidades para los organismos, pero tóxicos una 

vez pasado cierto umbral. Sus deficiencias o carencias producen anormalidades fisiológicas y 

signos clínicos característicos con variadas consecuencias en la salud. Incluyen, siguiendo el 

orden de su grupo en la tabla periódica: cromo (Cr), molibdeno (Mo), manganeso (Mn), hierro 

(Fe), cobalto (Co), níquel (Ni), cobre (Cu), zinc (Zn), boro (B) y selenio (Se).  

 

● Sin función biológica conocida o metales pesados no esenciales.  

A este grupo pertenecen aquellos metales pesados de los que no se conoce su función 

biológica. Muchos son altamente tóxicos, otros, aunque sin función dentro del organismo, no 

lo son tanto. Incluyen bario (Ba), cadmio (Cd), mercurio (Hg), plomo (Pb), antimonio (Sb), 

bismuto (Bi), vanadio (V), plata (Ag). En general, ejercen un efecto nocivo sobre el 

metabolismo celular. Muchos de ellos presentan acción oligodinámica, esto es, la propiedad 

de ejercer efectos letales sobre los organismos, en particular microorganismos, aún en 

cantidades muy pequeñas. De este grupo, los más tóxicos son el Pb, el Cd y el Hg, los cuales 

son tóxicos a cualquier concentración, llegando a ser incluso, letales. 

 

Como se había tratado, esta clasificación ha sido objeto de divergencias pues elementos como 

el vanadio (V), el silicio (Si), el estaño (Sn) y el arsénico (As) en ocasiones se les puede 

encontrar formando parte de un grupo o de otro y esto es así pues algunos tienen función 

biológica sospechada, pero se desconoce su mecanismo de acción en el organismo. 

 

Metales pesados esenciales: fisiología y bioquímica 

Cromo  

El cromo es un elemento esencial en forma de Cr3+, pero los compuestos de Cr6+ son 

carcinogénicos y tóxicos si se ingieren, se inhalan o si son absorbidos a través de la piel. 

El Cr3+ interviene en el metabolismo de lípidos y carbohidratos, así como en el metabolismo 

tiroideo.  
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Al parecer, su efecto más notable es la potenciación de la acción de la hormona insulina (por 

la acción de uno o más complejos de Cr3+ que parecen coordinar como ligandos el tripéptido 

glutatión, complejos a los que se denomina de forma genérica factor de tolerancia a la 

glucosa (FTG), por lo que interviene en la regulación de las concentraciones de glucosa en 

sangre, hasta el extremo de que una deficiencia importante de Cr3+, por no ingestión o no 

biodisponibilidad del mismo, puede originar diabetes. El FTG potencia el efecto de la insulina, 

presumiblemente por favorecer su unión al receptor. Asimismo, la deficiencia severa de Cr3+ 

origina retrasos en el crecimiento, hipoglucemia, glucosuria y elevados niveles de colesterol y 

triglicéridos. (4,7-9)   

 

Molibdeno  

En los organismos vivos, el molibdeno resulta sumamente importante debido a que interviene 

en muchos procesos metabólicos, de transferencia de oxígeno y de fijación de nitrógeno. (4) 

Este es un componente fundamental de ciertas enzimas llamadas molibdenoenzimas como 

nitrogenasas, aldehído oxidasa, nitrato reductasa, sulfito oxidasa, xantina oxidasa y formiato 

deshidrogenasa.(4,7,8,10,11) 

El Mo parece ser absorbido normalmente como molibdato (MoO4
2-) y se acumula 

principalmente en hígado, riñón, bazo y pulmón. (4) Este es esencial para el metabolismo y 

absorción intestinal del hierro, favoreciendo el desarrollo de varios procesos fisiológicos y 

junto a algunas enzimas moviliza las reservas de hierro del hígado, activa enzimas hepáticas 

para degradar el alcohol, interviene en la unión de las hormonas esteroideas con sus 

receptores, manteniendo la función de las hormonas sexuales masculinas, participa en el 

metabolismo de lípidos y de carbohidratos, mantiene la fijación de calcio en el tejido óseo y 

dentario junto con el flúor. (11) 

 

Manganeso  

El carácter esencial del manganeso se explica por su participación como cofactor de 

metaloenzimas como las fosfotransferasas y la arginasa y de enzimas hidrolíticas como las 

peptidasas y fosfatasas. (8) Entonces, el manganeso forma parte de importantes enzimas como 

arginasa, superóxido dismutasa (SOD), catalasas, piruvato carboxilasa, acetil-CoA carboxilasa y 

fosfoenolpiruvato carboxiquinasa. (4,7,12) 
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Diversos complejos de Mn intervienen en procesos biológicos de interés como la fotosíntesis. 

Un complejo de Mn donde este coordina a una proteína lo es la concavalina A, la cual tiene 

sitios específicos para la unión de carbohidratos de bajo peso molecular. (4) Además, el Mn 

actúa como regulador del metabolismo de macronutrientes. (7) 

El Mn también es importante en la síntesis de los mucopolisacáridos y en la formación de los 

huesos. (13) Además, está implicado en la acción antioxidante del organismo tras el estrés 

oxidativo al estar implicado en la utilización de la vitamina E (13) y formar parte de las SOD, las 

cuales se encuentran en la matriz mitocondrial. La SOD oxidada contiene Cu2+ o Mn3+ y la SOD 

reducida Cu1+ o Mn2+. (12)  

 

Hierro  

El hierro es un elemento esencial sumamente versátil pues interviene en procesos de 

transporte de oxígeno y de electrones, de fijación de nitrógeno y otros. Existen numerosas 

biomoléculas que contienen Fe, las cuales se clasifican atendiendo a los ligandos en: (4) 

1. Sistemas que contienen hierro porfirínico: Son proteínas de hierro (complejos de hierro 

unidos a un ligando proteínico) que contienen el grupo hemo, como la hemoglobina, 

mioglobina, los citocromos y sistemas enzimáticos como las catalasas y peroxidasas.  

 

La hemoglobina y mioglobina son complejos de Fe2+ que intervienen en el transporte de 

oxígeno, función más importante del Fe. También, el Fe forma parte de enzimas vinculadas a 

la respiración celular como los citocromos, hemoproteínas que, como consecuencia de 

producir la transformación del Fe2+ a Fe3+, intervienen en procesos de transporte de 

electrones y de fijación de nitrógeno, así como en ciertas reacciones enzimáticas de la 

fotosíntesis. Las catalasas y dismutasas son enzimas responsables de la degradación del 

peróxido de hidrógeno formado en los sistemas biológicos en reacciones secundarias no 

deseadas dentro del proceso global de reducción del oxígeno para formar agua. (4,13-16) 

 

2. Proteínas de hierro/azufre. 

3. Complejos con unidades estructurales Fe-O-Fe. 
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El hierro es almacenado en forma de ferritina y/o hemosiderina. Su deficiencia es un 

problema de salud pública y constituye uno de los trastornos nutricionales más frecuentes. 

(15,16) 

 

Cobalto  

El cobalto se considera un elemento traza esencial. El Co2+ es el ion central de la vitamina B12 

(cianocobalamina), algunos de cuyos derivados intervienen, como cofactores, en un gran 

número de procesos enzimáticos. (4,7,8,11,13,17) El núcleo de la cobalamina es un anillo de 

corrina, con un átomo de cobalto en el centro.  (4)  

Al formar parte esencial de la vitamina B12 ayuda a la formación, mantenimiento y buen 

funcionamiento de los eritrocitos, siendo además hipoglicemiante al activar la combustión de 

los azúcares y favorecer la fijación de la glucosa en los tejidos. Es también un importante 

vasodilatador y regulador de la presión arterial e interviene en la formación de mielina, 

favorece la absorción intestinal del hierro, ayuda a la tiroides en la absorción del yodo, 

interviene en la síntesis proteica, regula el sistema nervioso, es antiespasmódico, antianémico 

y previene la osteoartritis. (11) Además, compuestos orgánicos de Co están involucrados en 

procesos de estabilización de la estructura del ADN. (7) 

En organismos como las algas de vida libre, se conoce que el molibdeno y el cobalto son 

requeridos para la fijación simbiótica del nitrógeno, siendo esenciales y beneficiosos. (18) 

 

Níquel  

El Ni es importante en el metabolismo intermediario, además, aumenta la absorción de Fe3+, 

(7) es un elemento traza esencial para algunas bacterias. Es un cofactor de enzimas del 

metabolismo de los carbohidratos e interviene en la función pancreática. Este elemento es 

esencial para animales y plantas, pero es de menor importancia para el hombre. (4,13,19,20,21) 

Hasta el momento se han identificado cinco tipos de enzimas que contienen níquel: ureasa, 

hidrogenasa, acetil-CoA sintasa, metil-CoM reductasa, CO deshidrogenasa. (4) 

 

Cobre  

Es un elemento esencial para todas las especies y dentro de los metales de transición es el 

tercero más abundante en el cuerpo humano después del Fe y el Zn. (4) 
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El Cu es otro micronutriente mineral esencial presente en el organismo humano adulto en 

cantidades que oscilan entre 50 y 120 mg. El 60% del contenido total se encuentra en 

músculo, piel y esqueleto, aunque los órganos con mayor concentración son hígado y cerebro. 

Sus funciones se han podido comprender al identificar cuproproteínas (cupreínas) y enzimas 

cobre-dependientes que intervienen en reacciones oxidativas relacionadas con el 

metabolismo del hierro, de los aminoácidos precursores de neurotransmisores, del tejido 

conectivo y con la destrucción de radicales libres. (7,13,21) 

 

Entre las cuproproteínas que desempeñan una función fundamental en el metabolismo 

oxidativo se encuentran: catalasas, aminooxidasas, SOD, tirosinasa, ferroxidasas, entre ellas la 

ceruloplasmina, citocromo oxidasa del complejo IV de la cadena transportadora de 

electrones. (7,8,14,21,22,23) 

 

Zinc  

El hombre adulto contiene entre 2 y 3 g de Zn distribuidos fundamentalmente en hueso, 

tejido muscular y eritrocitos, siendo esencial para la actividad de gran cantidad de enzimas y 

para la estabilización de ciertas macromoléculas que regulan la transcripción y actúan como 

receptores de hormonas esteroides, tiroideas y retinoides. El adulto normal necesita absorber 

en promedio 2,2 mg/día. La deficiencia de Zn es tan grave como la deficiencia de hierro.  (21) 

El Zn es un elemento estructural de numerosas enzimas, y activador de otras, implicadas en el 

metabolismo energético y de los carbohidratos, en la biosíntesis y degradación de proteínas, 

en procesos de biosíntesis de ácidos nucleicos, entre otros. (24) Desempeña tanto funciones 

catalíticas como estructurales y estimula la actividad de unas 100 enzimas. Estas funciones 

están relacionadas con la capacidad del Zn de unirse a la histidina y la cisteína, estabilizar los 

sitios activos e intervenir en el mantenimiento de la integridad del sistema inmune. (21)  

 

Dentro de las enzimas que requieren Zn ya sea como cofactor o como elemento estructural 

están: anhidrasa carbónica, alcohol deshidrogenasa, superóxido dismutasa CuZn, 

carboxipeptidasas, fosfatasa alcalina, deshidrogenasa glutámica, ARN nucleótido transferasa, 

ARN y ADN polimerasas y la timidina quinasa. (7,8,14,24,25) 
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A partir de la década del 90, se ha postulado que la deficiencia de Zn podría ser responsable 

de problemas en el crecimiento de los niños, y de alteraciones de la función inmunitaria. Por 

ello, en 1993 se incluyó a la deficiencia de Zn como problema de Salud Pública. (21) 

El Zn es un componente esencial del cerebro, está involucrado en la síntesis y liberación de 

neurotransmisores y en el desarrollo y funciones del sistema nervioso central (SNC). Es 

esencial para la producción de prostaglandinas, para el funcionamiento del sistema inmune, 

mineralización ósea y coagulación sanguínea, afecta la actividad de hormonas como insulina, 

glucagón, hormonas de crecimiento y hormonas sexuales. (13,24) Al formar parte de la 

superóxido dismutasa, el Zn se asocia con un efecto antioxidante. (13,25) 

 

Boro  

En humanos y animales, el boro se considera un elemento nutricional esencial en la 

funcionalidad ósea, desempeñando un papel fundamental en el metabolismo mineral y óseo, 

tanto como el papel que se le atribuye al calcio (Ca), estando relacionado, además, con la 

vitamina D3. (7,26,27) Hay evidencias de que la osteoporosis y la artritis se asocian más a una 

deficiencia de B que de Ca, ya que ambos son síntomas causados por un déficit de B que al 

inhibir la síntesis de vitamina D impide la asimilación de Ca en los huesos. (27)  

 

En relación con el metabolismo óseo se ha señalado la interacción del boro con otros 

minerales y moléculas biológicas: el magnesio, el calcio, el colecalciferol  y las hormonas 

esteroideas. El boro es necesario para convertir la vitamina D en su forma activa D3, interviene 

en el crecimiento, en la consolidación de fracturas, en la calcificación adecuada. Su déficit 

está relacionado con el crecimiento defectuoso y la osteoporosis, artritis, y problemas de 

calcificación.  

 

El tejido óseo está compuesto por un componente orgánico formado en un 95% por colágeno, 

osteocalcina, osteonectina, lípidos y glicoproteínas, osteoblastos y osteoclastos y un 

componente inorgánico formado por sales de fosfato y carbonato cálcico y en menor 

proporción por boro (B), cobalto (Co), magnesio (Mg), sodio (Na), potasio (K), flúor (F), 

sulfatos y citratos.  
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Cuando el hueso se daña, como ocurre en enfermedades crónicas y silentes como la 

osteoporosis, el boro se elimina por la orina, por lo que se considera este es fundamental 

para la integridad ósea, participando en la homeostasis del calcio. (28) El B se relaciona con la 

osteoporosis, indicando que es un elemento bioactivo, y que bajo una ingesta diaria de al 

menos 3 mg/día ayuda a mejorar el crecimiento óseo, el funcionamiento del SNC, previene la 

artritis y regula el funcionamiento de la hormona paratiroidea (PTH), la osteocalcina, el calcio 

total, el calcio iónico, fósforo (P), magnesio (Mg) y la vitamina D. (29) 

 

Selenio  

El selenio es un constituyente fundamental de las selenoproteínas presentes en las células de 

mamíferos, como la glutatión peroxidasa, por ello desempeña una función importante en la 

defensa antioxidante del organismo. Se han identificado más de 25 selenoproteínas, todas 

ellas con Se en su centro catalítico, atribuyéndosele al Se propiedades antioxidantes, 

antiinflamatorias y antiapoptóticas. (7,8,13,30,31) Se considera que el selenio es esencial para el 

sistema inmunológico, particularmente para la inmunidad celular.  

 

Parece comportarse como antioxidante al formar parte de la enzima glutatión peroxidasa. (30) 

Esta enzima presenta un residuo selenocisteína, grupo selenol (-SeH), el cual reemplaza al 

átomo de azufre normalmente presente en el tiol (-SH) de la cadena lateral. De esta forma, el 

Se está implicado en la protección de la membrana celular de la acción negativa de los 

radicales libres, resultantes del proceso de oxidación. (31) 

El Se forma parte de enzimas como: glutatión peroxidasa, formiato deshidrogenasa, xantina 

deshidrogenasa, ácido nicotínico deshidrogenasa y glicina reductasa.  (4,7,12,13,30,31) También 

desempeña un papel fundamental en la acción de las hormonas tiroideas, en la formación del 

semen y en la función de la glándula prostática, contribuyendo a la fertilidad masculina al 

formar parte de la cápsula espermática. Favorece la disminución de cardiopatías, 

interviniendo en la regulación de la síntesis de las proteínas del grupo hemo en el hígado y 

disminución de ácidos grasos. (7,30,31) 

 

Metales pesados no esenciales y su efecto en el organismo 

Los metales pesados más tóxicos son el Pb, el Cd y el Hg, los cuales pueden llegar a ser 

incluso, letales. Se ha visto que el Cr en forma de Cr3+ es esencial, pero como Cr6+ es tóxico.  
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La acción tóxica de los metales pesados sobre los seres vivos ocurre a través del bloqueo de 

las actividades biológicas, es decir, la inactivación enzimática por la formación de enlaces 

entre el metal y los grupos sulfhidrilos (-SH) y otros grupos funcionales de las proteínas y 

enzimas, causando daños irreversibles en los diferentes organismos, desplazando otros iones 

metálicos o modificando la conformación activa de moléculas biológicas. (32,33,34)  

 

El Pb perturba la mayoría de las funciones normales fisiológicas, afecta a la expresión génica y 

produce alteraciones en el sistema nervioso periférico, así como déficit visual y auditivo. (7) 

Los compuestos solubles del Pb2+ resultan ser los de mayor toxicidad. La incorporación del 

plomo en el organismo humano tiene lugar esencialmente por los órganos de la respiración. 

(33) Una vez en el organismo, se une a los grupos -SH de las proteínas alterando su estructura y 

función, o bien compite con otros metales esenciales en los sitios activos de éstas.  

 

Al ser el Pb químicamente similar al calcio, interfiere con diversos procesos dependientes de 

éste, activa la proteína C quinasa (PCQ), enzima dependiente del calcio vinculada con el 

crecimiento y la diferenciación celular, la conservación de la barrera hematoencefálica; y se 

piensa que la potenciación a largo plazo está relacionada con la memoria. El Pb también 

puede causar alteraciones en el perfil lipídico en personas crónicamente expuestas, 

incluyendo la activación de síntesis de lípidos, cambio en el metabolismo de ácidos grasos 

poliinsaturados, inducción de peroxidación, mutaciones en células de las arterias e inhibición 

de enzimas antioxidantes; podría estimular la síntesis de lípidos en varios órganos, 

principalmente el hígado. (35) 

 

El Cd2+ se une a grupos aniónicos, especialmente los –SH en proteínas como albúmina, 

metalotioneína y otras. (5) Asimismo, como catión, el Cd2+ secuestra sistemas moleculares 

involucrados en el manejo de otros cationes metálicos  esenciales como el Ca2+ y el Zn2+.  El Cd 

puede secuestrar y mermar las principales células de defensa ante daños oxidativos, parece 

interferir con la cadena respiratoria mitocondrial.  

Por otro lado, es muy probable que la interferencia en la homeostasis  redox sea parte de 

diferentes pasos de carcinogénesis inducida por Cd; por ejemplo, la reparación del ADN se 

realiza usando endonucleasas, que son activadas por mecanismos redox e inhibidas por Cd. (5) 
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En el hombre, el Cd es tóxico para una amplia gama de órganos y tejidos, siendo los órganos 

diana primarios los riñones, huesos, hígado y pulmones (exposición por inhalación). (5,33) 

El Hg se une a proteínas, alterando la síntesis de las mismas y su función. Puede dañar el ADN 

llegando a interrumpir el ciclo celular. Se le ha relacionado con distintos tipos de cáncer y con 

autismo. (7) La alta afinidad del Hg2+ por los grupos –SH de las proteínas, es un mecanismo 

importante para la actividad biológica de este metal. El Hg inactiva diversas enzimas, 

proteínas estructurales, o procesos de transporte, y altera la permeabilidad de la membrana 

celular por la formación de mercáptidos. El Hg2+ se puede unir al grupo tiol de la cisteína, 

formar un complejo en el que los enlaces de valencia unen el átomo de Hg al de Fe adyacente 

y al S en un ángulo determinado que crea un producto similar en estructura al aminoácido 

esencial metionina. (5)  

 

A través de alteraciones del estado de los grupos –SH intracelular, el Hg puede promover el 

estrés oxidativo, peroxidación lipídica, disfunción mitocondrial, y cambios en el metabolismo 

del grupo hemo. Provoca un aumento del estrés oxidativo, alteración de la formación de 

microtúbulos, aumento de permeabilidad de la barrera sangre-cerebro, interrupción de la 

síntesis de proteínas, interrupción de replicación del ADN y la actividad del ADN polimerasa, 

deterioro de la transmisión sináptica, disrupción de la membrana, deterioro de la respuesta 

inmune, y alteración en la homeostasis del Ca. (5,33) 

 

El alto potencial oxidante, alta solubilidad y permeabilidad de membrana hacen al Cr6+ 

generalmente más tóxico que el Cr3+.  Los compuestos de Cr6+ pueden causar ulceración de la 

piel, dermatitis irritativa, úlceras en las membranas mucosas, y perforaciones del tabique 

nasal. La inhalación de compuestos de Cr6+ puede causar carcinomas bronquiales en seres 

humanos. El Cr6+ es inestable en el cuerpo y se reduce al estado +5, luego al +4, y por último a 

Cr3+ por muchas moléculas, incluyendo el ascorbato y glutatión. La reducción de Cr6+ a Cr3+ 

puede dar lugar a productos intermedios reactivos, adición de Cr con proteínas y ADN, y 

radicales libres secundarios. (5) 
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Ejemplos de reacciones en las que intervienen metales pesados esenciales 

Algunas reacciones que ocurren dentro de los organismos vivos y que son catalizadas por 

enzimas que requieren para su actividad catalítica la presencia de metales como cofactor, se 

presentan en la tabla I. (4,7,8,36) 

  

Tabla I. Algunas reacciones en las que intervienen metales pesados como cofactores enzimáticos 

  

 

Conclusiones 

Los metales pesados cromo (en forma de Cr3+), molibdeno, manganeso, hierro, cobalto, 

cobre, zinc, boro y selenio desempeñan un papel fundamental dentro del organismo y están 

involucrados en su metabolismo, siendo beneficiosos para la salud.  

Enzima Reacción que cataliza Cofactor 

metálico 

Anhidrasa  

carbónica  

Cata liza la conversión de dióxido de carbono y agua a  bicarbonato y protones :  

CO2 + H2O             H2CO3            HCO3
- + H+ 

Zn 

 

Superóxido 

dismutasa   

Cata liza la reacción de eliminación del radical superóxido y la consecuente formación 

de peróxido de hidrógeno: 

2 .O2
− + 2 H+             O2 + H2O2 

Cu, Zn 

Cata lasa  Es  una oxidorreductasa que cataliza la descomposición del peróxido de hidrógeno en 

oxígeno y agua: 

2 H2O2            2 H2O + O2 

Fe, Mn 

Arginasa  Es  una hidrolasa  que cata l i za  la  úl tima reacción del  Ciclo de la  Urea:  

L-arginina  + H2O            Ornitina  + Urea  

Mn 

Citocromo 

oxidasa  

Proteína  transportadora de electrones, también llamada enzima respiratoria , que 

experimenta cambios reversibles de va lencia Fe 2+-Fe3+ durante sus ciclos catal íticos . 

Fe, Cu 

Glutatión 

peroxidasa  

Cata liza la reacción de oxidación de glutatión a  glutatión disulfuro utilizando para ello 

peróxido de hidrógeno: 

2 Glutatión + H2O2            Glutatión disul furo + 2 H2O 

Se 

Xantina oxidasa Cata liza las siguientes reacciones químicas, pertenecientes  a  la  vía  metaból ica  de 

degradación de las  purinas : 

hipoxantina  + H2O + O2              xantina  + H2O2 

xantina  + H2O + O2              ácido úrico + H2O2 

Mo 

Fosfatasa  

a lca l ina  

Enzima hidrolasa que elimina grupos  fos fatos  de moléculas  como nucleótidos  y 

proteínas. Las fosfatasas a lcalinas son más efectivas en un entorno alca l ino. Es  una 

de las  enzimas  empleadas  en la  Tecnología  del  ADN recombinante.  

Zn 

zim://A/Mol%C3%A9cula_de_agua.html
zim://A/Cat%C3%A1lisis.html
zim://A/Reacci%C3%B3n_qu%C3%ADmica.html
zim://A/Oxidaci%C3%B3n.html
zim://A/Glutation.html
zim://A/Per%C3%B3xido_de_hidr%C3%B3geno.html
zim://A/Hidrolasa.html
zim://A/Fosfato.html
zim://A/Nucle%C3%B3tido.html
zim://A/Prote%C3%ADna.html
zim://A/Base_%28qu%C3%ADmica%29.html
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En contraste, plomo, cadmio, mercurio y cromo (en forma de Cr6+) son tóxicos pues bloquean 

ciertas actividades biológicas, ya sea inactivando enzimas u otras biomoléculas, causando 

daños irreversibles en los organismos y afectando notablemente la salud de las personas.  
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