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RESUMEN 

La exposición a metales pesados, incluso en concentraciones relativamente bajas, representa un riesgo 

importante para la salud humana debido a la incapacidad fisiológica para metabolizar y excretar estos 

elementos de forma eficiente. Entre las enfermedades asociadas a esta exposición destaca el cáncer de 

riñón por su agresividad y la dificultad de su detección precoz. Los principales metales pesados 

relacionados con la carcinogénesis son el cadmio, el arsénico, el plomo y el mercurio, que tienden a 

acumularse en los tejidos, provocando estrés oxidativo, disfunción mitocondrial y daños en el ADN, 

creando un entorno propicio para la carcinogénesis. Los mecanismos patológicos, como la 

interferencia en la expresión del gen supresor de tumores p53 y la activación del factor inducido por 

la hipoxia (HIF-1), favorecen la progresión tumoral, especialmente en el carcinoma de células claras, 

un subtipo con una fuerte correlación con la toxicidad de los metales. La exposición crónica a estos 

elementos compromete las funciones celulares esenciales y se asocia a signos inespecíficos como la 

proteinuria y la hipertensión arterial, lo que dificulta el diagnóstico clínico. Desde el punto de vista del 

diagnóstico, técnicas como el análisis de orina tras la administración de agentes quelantes y pruebas 

de laboratorio detalladas, combinadas con métodos de imagen, son fundamentales para la detección 

precoz de la intoxicación por metales pesados y sus complicaciones. En los casos en que la 

carcinogénesis renal está avanzada, la biopsia renal revela alteraciones características como necrosis 

tumoral y fibrosis. La investigación utilizó metodología bibliográfica, revisando la literatura de los 

últimos cinco años en bases de datos como PUBMED y Google Scholar. La exposición ocupacional 

en sectores como la industria de baterías y la minería plantea importantes cuestiones legales sobre la 

responsabilidad de las empresas y la protección de los trabajadores. Para prevenir la contaminación y 

reducir la incidencia de neoplasias asociadas a la exposición crónica a metales pesados son esenciales 

políticas estrictas de vigilancia y control. 

 

Palabras clave: Exposición Laboral. Toxicidad Renal. Agentes Quelantes. Carcinogénesis Y 

Neoplasia de Células Claras. 
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1 INTRODUCCIÓN 

Concentraciones relativamente bajas, debido a la debilidad fisiológica del organismo para 

metabolizar y excretar eficazmente este tipo de materiales, que se acumulan progresivamente en los 

tejidos y provocan importantes disfunciones y trastornos fisiológicos y fisiopatológicos en los seres 

humanos. 1, 2. 

Su capacidad patológica ha sido ampliamente reconocida como un importante factor de riesgo 

en diversas enfermedades, como la hipertensión, la proteinuria y los calambres abdominales, entre las 

que destaca el cáncer renal como una afección especialmente preocupante, no sólo por la agresividad 

de esta forma de cáncer, sino también por la dificultad de su detección precoz 1, 2, 3. 

Según el informe de la Asociación Europea de Urología en el año de 2020, el carcinoma de 

células renales representa aproximadamente el 2% de todos los casos de carcinomas notificados en 

todo el mundo, con una prevalencia de 1.793 casos por cada 100.000 habitantes europeos, ocupando 

la decimoséptima posición de los casos letales por neoplasias malignas en general 4.  

La exposición a metales pesados son factores desencadenantes de la carcinogénesis, aunque no 

existen estudios hasta el momento que cuantifiquen esta interacción 5. Metales pesados como cadmio, 

mercurio y arsénico tienden a acumularse de forma crónica en los tejidos debido a la ineficacia 

fisiológica del organismo para eliminarlos y a la resistencia biológica natural de estos materiales, 

desencadenando procesos toxicológicos que comprometen las funciones celulares normales 1, 2. 

La exposición a estos metales compromete procesos biológicos fundamentales, favoreciendo 

tanto la patogénesis como la aparición de mutaciones2. Uno de los mecanismos fisiopatológicos más 

relevantes es el estrés oxidativo, que resulta en el desequilibrio entre los sistemas antioxidantes y los 

radicales libres 5, 6. Además, estos metales compiten con iones esenciales para funciones celulares 

críticas, como la reparación del ADN y la señalización celular, lo que crea un ambiente propicio para 

la carcinogénesis 6. 

Por ejemplo, la exposición al cadmio interfiere en la expresión celular del gen supresor tumoral 

p53, fundamental en el control del ciclo celular y en la prevención de la formación de células tumorales 

1, 7. Otro mecanismo afectado es la señalización celular, como el factor inducido por hipoxia (HIF-1), 

que promueve la angiogénesis local, favoreciendo la progresión e invasión de neoplasias renales, 

especialmente el subtipo de células claras, que presenta la mayor correlación con la toxicidad metálica 

1, 8. 

Clínicamente, la exposición a metales pesados presenta signos y síntomas que varían según el 

metal involucrado en la intoxicación 8. Por ejemplo, el arsénico tiende a causar síntomas respiratorios 

debido a su exposición frecuente a aerosoles y su forma gaseosa, mientras que el mercurio 
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generalmente presenta síntomas digestivos debido a su forma de contaminación, que normalmente se 

encuentra en el agua y el suelo 9, 10. 

Sin embargo, con el avance de la cronicidad, la exposición a diferentes metales como el 

arsénico, mercúrio, cadmio y plomo tienden a presentar signos inespecíficos y genéricos, en caso de 

intoxicación aguda o de exposición a pequeñas cantidades durante un corto periodo de tiempo, como 

proteinuria e hipertensión arterial, lo que puede dificultar el diagnóstico clínico sin un conocimiento 

detallado del entorno ocupacional del paciente 9, 10.  

La evolución de la intoxicación promueve disfunción renal subyacente debido a la alta 

capacidad de filtración de los riñones, lo que los expone a mayor contacto con los metales, 

intensificando el estrés oxidativo 7. Frecuentemente, esta disfunción progresa a una fase asintomática 

y prolongada del cáncer 1, 8. Sin embargo, a medida que la neoplasia avanza, surgen síntomas 

pronunciados, como hematuria, dolor lumbar y masa abdominal palpable, lo que indica la progresión 

tumoral 11.  

El diagnóstico de la intoxicación crónica por metales pesados combina un análisis detallado de 

los antecedentes laborales del paciente y pruebas de laboratorio específicas 2, 8, como el análisis de 

orina 24 horas después de la administración de agentes quelantes, sustancias responsables de unirse a 

los sitios de unión de las partículas metálicas y formar complejos estables e hidrosolubles con los 

metales 2. 

 Junto a la analítica sanguínea, que ayuda a detectar la presencia y carga de metales pesados 

contenidos en la circulación sistémica, aunque no es el diagnóstico determinante en la intoxicación 

crónica y se utiliza habitualmente en los casos de intoxicación aguda, se apoya en técnicas auxiliares 

de imagen como la tumografía y la radiografía, que buscan cualquier masa, deformidad o alteración 

macroscópica en los riñones 12, 13. 

La biopsia del tejido renal también puede emplearse, aunque se utiliza en casos donde la 

intoxicación renal ha progresado a la carcinogénesis, presentando alteraciones histológicas específicas, 

como necrosis tumoral y fibrosis peritumoral 6, 8. Además, este procedimiento permite evaluar el grado 

de diferenciación celular y la extensión de la invasión tumoral, proporcionando información clave para 

la planificación terapéutica y el pronóstico 6. 

La intervención terapéutica corre a cargo de los fármacos quelantes, un enfoque fundamental 

para mitigar y prevenir los efectos toxicológicos de los metales pesados 2. Estos compuestos tienen la 

capacidad de unirse a los iones metálicos, formando complejos estables que inhiben la unión de los 

metales pesados a las superficies celulares, aumentando su hidrosolubilidad y facilitando su 
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descripción por vía renal urinaria. Esto reduce significativamente la toxicidad de los metales y favorece 

su eliminación eficaz del organismo 12. 

Los antagonistas como el dimercaprol y los fármacos derivados del mismo se utilizan 

ampliamente en el tratamiento de la intoxicación por arsénico, mercurio y cadmio, desempeñando un 

papel crucial en la reversión de la toxicidad 1, 12. Sin embargo, el uso de dimercaprol suele ir 

acompañado de notables efectos adversos, como náuseas, vómitos, dolor de cabeza, sensación de 

quemazón en labios, garganta y boca, así como sensación generalizada de constricción 12. 

La exposición ocupacional a metales pesados ocurre principalmente en sectores industriales, 

como fábricas de baterías y minas, lo que plantea importantes cuestiones legales, especialmente cuando 

se identifican neoplasias renales de manera recurrente entre los trabajadores 14, 15. Estos casos llevan a 

investigaciones y peritajes para identificar posibles fallos en el control de seguridad, además de 

cuantificar los daños clínicos causados a los afectados 15. 

La prueba de la muerte mediante autopsia puede ser un reto, ya que la enfermedad no presenta 

características físicas evidentes debido a la acumulación intracelular 15. Los estudios suelen realizarse 

cuando existe una sospecha o una solicitud, pero en los casos de muerte por complicaciones del cáncer 

de riñón, no suele considerarse necesaria una autopsia completa, ya que la causa de la muerte se 

confirma como carcinoma renal 14, 15. 

Otro obstáculo para cuantificar este daño es que la población de riesgo, como los trabajadores 

industriales, no suele disponer de recursos económicos suficientes para costear estudios clínicos 

orientados al diagnóstico precoz, tratándose únicamente los síntomas 15. La preocupación aumenta en 

el caso de mineros y buscadores, ya que a menudo carecen de documentación formal desde el punto 

de vista legal, lo que hace que su trabajo sea descuidado e ilegal 14,15. 

Reducir la exposición ocupacional y ambiental a metales pesados es un desafío importante para 

la salud pública 14. Políticas rigurosas de vigilancia sanitaria son esenciales para reducir la incidencia 

de neoplasias relacionadas con estos metales, junto con el monitoreo regular de la función renal, 

especialmente en la población de riesgo como trabajadores expuestos a los metales y la población que 

vive cerca de las industrias, es fundamental para prevenir el carcinoma renal y garantizar la salud de 

estos profesionales 14, 15. 

La presente investigación tiene como objetivo evaluar de forma crítica la influencia de la 

exposición crónica a metales pesados en la progresión de la carcinogénesis, explorando los 

mecanismos fisiopatológicos involucrados, las alteraciones anatomopatológicas presentadas y las 

conductas farmacológicas, semiológicas y legales involucradas en el tema. 

 



 

 
REVISTA ARACÊ, São José dos Pinhais, v.6, n.2, p.3751-3766, 2024  

3756 

2 MATERIAIS Y MÉTODOS 

Se utilizó el método bibliográfico para recoger datos de fuentes médicas científicas en 

portugués, español e inglés, en las siguientes plataformas: Scielo, Google Scholar y PUBMED en los 

últimos cinco años, buscando palabras clave como (Exposición ocupacional), (Toxicidad renal), 

(Agentes quelantes), (Carcinogénesis) y (Neoplasia de células claras). 

 El estudio incluye una tabla que detalla las manifestaciones clínicas provenientes de los 

principales metales pesados relacionados con la intoxicación humana, siendo ellos el arsénico, plomo, 

mercurio y cadmio, además de presentar los principales medios de intoxicación y la zona anatómica 

de afectación de los riñones, exponiendo también su relación con la carcinogénesis renal.  

Para apoyar esta información, se consultaron libros de referencia sobre el tema, como Porth 

CM. Fisiopatología. 9ª ed. Río de Janeiro: Guanabara Koogan; 2014, “Bases Patológicas de las 

Enfermedades” de Robbins & Cotran Pathology (9ª edición; Río de Janeiro: Elsevier; 2016), y 

Medicina Interna de Harrison (19ª ed. Porto Alegre: AMGH Editora; 2017). Así como artículos 

relevantes disponibles en los sitios web de organizaciones mundiales de apoyo al cáncer renal como 

International Kidney Cancer Coalition (IKCC) e institucionales como el informe “Metales pesados, 

cáncer y los riesgos ambientales” del Instituto Nacional del Cáncer; 2023. 

            

3 MARCO TEÓRICO 

La intoxicación por metales pesados es extremadamente preocupante en humanos, 

principalmente debido a la debilidad fisiológica del organismo para metabolizar y excretar las 

sustancias de manera efectiva 1, 2. Estos se acumulan de forma crónica en los tejidos, desencadenando 

procesos tóxicos que resultan en disfunciones celulares importantes 1.  

El estrés oxidativo desempeña un papel significativo en la progresión de la intoxicación por 

metales pesados hacia el cáncer renal ⁷. Este mecanismo crea un entorno oxidativo que resulta en un 

desequilibrio entre los sistemas antioxidantes y los radicales libres, comprometiendo la integridad 

celular 5, 6. 

La exposición crónica a metales pesados como plomo, cadmio, mercurio y arsénico interfiere 

en la expresión del gen supresor tumoral p53, fundamental para el control del ciclo celular y la 

prevención de células tumorales, lo que resulta en un aumento progresivo de células anómalas, 

favoreciendo la carcinogénesis 1. 

Además, la señalización celular se ve perjudicada por la mayor demanda metabólica de las 

células cancerosas y por el ambiente hipóxico resultante de las especies reactivas de oxígeno, lo que 
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promueve la formación del factor inducido por hipoxia, que induce la angiogénesis local, facilitando 

la diseminación de las células cancerosas y de los agentes lesivos 5, 6. 

En los casos crónicos, donde los signos y síntomas son inespecíficos y generales, como la 

presencia de proteinuria e hipertensión, la clave del diagnóstico está en el análisis de orina de 24 horas 

después de la administración de fármacos quelantes, junto con análisis de sangre para la detección de 

metales circulantes, combinados con técnicas auxiliares de imagen que verifican cualquier anomalía 

macroscópica en la región 9, 10, 12. 

En los casos en que la intoxicación ya ha evolucionado hacia la carcinogénesis renal, se puede 

utilizar la biopsia, especialmente para detectar la forma más común de carcinoma asociada a la 

exposición a metales pesados: la neoplasia de células claras 6, 8. Robbins & Cotran, en "Bases 

Patológicas de las Enfermedades", describen las alteraciones anatomopatológicas en los riñones, con 

células agrandadas y citoplasma rico en glucógeno y lípidos, lo que resulta en una coloración 

blanquecina bajo hematoxilina y eosina ⁶. 

El tratamiento con fármacos constituidos por agentes quelantes se basa en su capacidad para 

formar complejos de unión estables con los metales pesados, neutralizando sus efectos toxicológicos 

y facilitando su excreción del organismo por vía urinaria 1, 2. Estos compuestos se encargan de competir 

por los sitios de unión celular con los iones de metales pesados, impidiendo que los metales se unan a 

componentes celulares vitales como enzimas y proteínas, preservando y garantizando la función 

celular normal 12. 

El proceso de quelación implica la formación de un anillo heterocíclico entre el metal y los 

ligandos del agente quelante, lo que estabiliza el complejo y permite su excreción, principalmente por 

vía renal 12. Un agente quelante ideal debe ser altamente soluble, facilitando su eliminación, resistente 

a la degradación metabólica y tener la capacidad de penetrar en los lugares de almacenamiento de los 

metales pesados en los tejidos, favoreciendo su eliminación eficaz 2, 12. 

Entre los agentes quelantes, los derivados del dimercaprol destacan por su eficacia en el 

tratamiento de la intoxicación por arsénico, mercurio y cadmio. Este fármaco, administrado por vía 

intramuscular, actúa antagonizando las acciones biológicas de los metales que forman mercaptidos con 

grupos sulfhidrilos esenciales, neutralizando sus efectos tóxicos. Su absorción es rápida, con 

concentraciones máximas alcanzadas entre 30 y 60 minutos, y su corta semivida permite una 

eliminación completa en unas cuatro horas, lo que lo hace eficaz para eliminar los metales pesados del 

organismo 12. 

En el año 2021, la Universidad Estatal del Oeste de Paraná realizó un estudio poblacional entre 

los años 2005 y 2017 titulado "Intoxicación por mercurio y plomo con mayor prevalencia en niños y 
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trabajadores de Paraná", donde se presentó el resultado de prevalencia de afectación, exponiendo la 

prevalencia en edades de 20 a 59 años, principalmente debido a la exposición en su entorno laboral 

como industrias electroquímicas, de laboratorios y electromecánicas, por la falta del manejo correcto 

de los equipos de seguridad, lo que puede influir en la carcinogénesis renal 16. 

Otro estudio realizado en el año 2022, investigadores de Fiocruz Minas Gerais y de la 

Universidad Federal de Río de Janeiro (UFRJ) llevaron a cabo un estudio longitudinal, que comenzó 

en el año 2021 y continúa hasta el presente, abordando las condiciones de vida, trabajo y salud de las 

víctimas afectadas por el desastre del colapso de la represa de Brumadinho en Minas Gerais, titulado 

"Proyecto Salud Brumadinho", que pretende demostrar que las consecuencias continúan hasta nuestros 

días, a pesar de que la catástrofe ocurrió hace cinco años. 17.  

En el estudio participaron 2.805 adultos mayores de 18 años afectados por intoxicación por 

metales pesados, aptos para la edad laboral. Los estudios resultaron ser comparativos con las sospechas 

de los investigadores, al encontrar proporciones elevadas de aumento de los niveles de arsénico total 

en la orina (33,7%) y de manganeso en la sangre (37%), lo que pone de manifiesto el riesgo ambiental 

más allá del lugar de trabajo. 17. 

Como ya se expuso en informes anteriores, la exposición a metales pesados en el medio 

ambiente, y especialmente en el entorno industrial, que entra en contacto con los metales con mayor 

facilidad, plantea problemas sanitarios y cuestiones jurídicas, sobre todo la aparición de carcinogénesis 

en la población de riesgo. Esto da lugar a investigaciones sobre posibles fallos en los controles de 

seguridad y sus repercusiones. 

 

4 RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

Una investigación meticulosa sobre la progresión del cáncer renal reveló resultados 

significativos y consistentes con la literatura y la epidemiología, proporcionando una comprensión 

profunda de la compleja relación patológica entre la intoxicación por metales pesados y la progresión 

del cáncer renal 7, 8.  

Los hallazgos se organizaron sistemáticamente en una tabla que exploró los siguientes temas: 

metales pesados causantes de la intoxicación, vías de contaminación, alteraciones estructurales en 

diferentes localizaciones de la anatomía renal, principales signos y síntomas, y su relación con el 

desarrollo del cáncer. 
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Tabla 1- Perfil de la intoxicación por metales pesados: vías de contaminación, alteraciones estructurales y relación con el 

cáncer 1, 8, 13. 

Metal Pesado Medio de 

Contaminación 

Acumulación en el 

cuerpo 

Presentación clínica 

inicial 

Relación con Cáncer 

Cadmio (Cd) Industria, baterías, 

pigmentos 

 

Riñones, hígado 

Proteinuria, 

hipertensión, edema 

 

Fuerte 

Arsénico (As) Agua contaminada, 

pesticidas, industrias 

 

Riñones, piel, 

pulmones 

Pérdida de peso, 

hipertensión, 

proteinuria 

 

Fuerte 

Mercúrio (Hg) Minería, pescado 

contaminado 

Riñones, sistema 

nervioso central 

Fatiga, pérdida de 

apetito, disfunción 

renal 

 

Posible 

Plomo (Pb) Pinturas antiguas, 

baterías, suelo, 

combustible 

Huesos, hígado, 

riñones 

Anemia, fatiga, 

cólico abdominal 

 

Posible 

 

La exposición al cadmio es más común en entornos industriales, especialmente en industrias 

de baterías y pigmentos que utilizan este elemento como materia prima 12. El metal, al ser absorbido 

por el cuerpo, se une a la metalotioneína, una proteína de bajo peso molecular sintetizada en el hígado 

1.  

Este complejo cadmio-metalotioneína circula en la sangre y en los túbulos proximales, donde 

el complejo es reabsorbido, provocando estrés oxidativo y daños al ADN, comprometiendo la 

capacidad de reparación celular en ese sitio, con una fuerte relación con la carcinogénesis renal 12. 

Los casos de intoxicación por arsénico ocurren principalmente en áreas industriales y regiones 

con agua contaminada, donde este metal se utiliza en la fabricación de pesticidas y en procesos de 

extracción física del metal 8, 9. Cuando se absorbe en el cuerpo, el arsénico se acumula en la serie 

tubular renal, causando estrés oxidativo e interfiriendo en vías de señalización celular, como la de la 

apoptosis y el ciclo celular, causando daños al ADN y siendo fuertemente carcinógeno 5. Además, el 

arsénico inhibe enzimas esenciales para la respiración celular, como la piruvato deshidrogenasa, lo que 

lleva a la disfunción mitocondrial y a la inflamación crónica, que resultan en fibrosis intersticial 5, 9. 

La exposición al mercurio ocurre principalmente en entornos industriales, como la minería, y 

por el consumo de pescado contaminado 10, 14. Tras ser absorbido, el mercurio se une a proteínas con 

grupos sulfhidrilo, lo que facilita su distribución en órganos como los riñones. En los túbulos 

proximales y la nefrona, se acumula causando estrés oxidativo, daños al ADN, apoptosis y una posible 

relación con neoplasias, aunque esta asociación aún no está ampliamente estudiada y sus 

complicaciones suelen estar comúnmente relacionadas con daños neurológicos no renales19. 

La intoxicación por plomo es común en entornos industriales, como en las industrias de 

pinturas, baterías y combustibles, además de en áreas con contaminación ambiental1 8. Tras su 

absorción, el plomo se une a las proteínas plasmáticas y se distribuye por los tejidos 18, 20. En los 

glomérulos renales, provoca estrés oxidativo, daños al ADN, disfunción mitocondrial e inflamación 
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crónica, interfiriendo en la regulación del calcio intracelular e inhibiendo enzimas esenciales para el 

metabolismo energético 20. Aunque se relaciona con un mayor riesgo de cáncer renal, su principal 

afección es neurológica 13, 20. 

Clínicamente, estas intoxicaciones presentan síntomas y signos inespecíficos que dificultan el 

diagnóstico sin conocer el historial laboral y de vivienda, como, por ejemplo, alteraciones renales 

representadas por proteinuria, siendo una complicación común en todos los metales pesados 

mencionados previamente 8, 13. 

 Las alteraciones hematológicas, como la anemia, son típicas de la contaminación por plomo, 

mientras que las manifestaciones cardiovasculares, como la hipertensión, son frecuentes en 

intoxicaciones por cadmio y arsénico 19, 20. Por lo tanto, se hace necesario el uso de técnicas auxiliares 

de diagnóstico, como el análisis de orina 24 horas después de la administración de agentes quelantes, 

análisis sanguíneos detallados y técnicas de imagen, como la tomografía y la radiografía 10, 12. 

En los casos en que la intoxicación haya evolucionado hacia la carcinogénesis renal, la biopsia 

es un recurso importante, realizándose mediante la recolección de una muestra del tejido sospechoso 

de lesión. Esta muestra es entonces analizada con la técnica de tinción de hematoxilina-eosina, lo que 

ayuda a detectar el tipo más común de carcinoma asociado a la exposición a metales pesados: el 

carcinoma de células claras ⁶. 

 

Imagen 1 - Carcinoma renal, variante de células claras 21. 

 
 

Al observar bajo el microscopio el carcinoma de células claras, se nota que las células 

tumorales presentan un citoplasma pálido y prominente, resultado de la acumulación de glucógeno y 
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lípidos 6, 8. Además, los núcleos de las células son atípicos, variando en tamaño y forma, con cromatina 

densa y nucléolos prominentes 5, 6. La arquitectura del tumor se caracteriza por arreglos alveolares o 

en nidos, frecuentemente rodeados por una delicada red de capilares ⁶. Sin embargo, el tratamiento 

farmacológico de la intoxicación por metales pesados no es suficiente para retrasar el cáncer, por lo 

que se utiliza una combinación de agentes quelantes, radioterapia e inmunoterapia 8, 12. 

Los agentes quelantes como los fármacos DMSA (ácido meso-2,3-dimercaptosuccínico) y 

DMPS (ácido 2,3-dimercapto-1-propanosulfónico) son sustancias que se unen a los iones metálicos, 

formando complejos solubles que pueden ser excretados por el organismo, desempeñando un papel 

crucial en el tratamiento de los iones metálicos 22, 23. Primero, los agentes quelantes se unen a los 

metales pesados en el cuerpo, reduciendo su disponibilidad para interactuar con tejidos y células; 

luego, aumentan la solubilidad de los complejos metal-quelante, facilitando su eliminación por los 

riñones a través de la orina12, 23. 

La recuperación completa suele tardar hasta tres semanas, dependiendo de la gravedad de la 

afección y de los órganos afectados 12. Sin embargo, la incidencia de efectos adversos como náuseas, 

taquicardia y reacciones locales pone de relieve la necesidad de un seguimiento cuidadoso de los 

pacientes 12, 24. Aproximadamente el 50% de los pacientes experimentan efectos secundarios tras la 

administración intramuscular, lo que puede limitar su uso en determinadas situaciones 12. 

 A pesar de estas limitaciones, los efectos positivos superan a los negativos, y el dimercaprol y 

los fármacos derivados de este componente, como el ácido medo-2,3-dimercaptosuccínico y el ácido 

2,3-dimercapto-1-propanesulfónico, siguen siendo una herramienta indispensable en la lucha contra la 

toxicidad por metales pesados, aportando importantes beneficios en la recuperación de pacientes 

intoxicados, especialmente en casos relacionados con el arsénico, el mercurio y el cadmio 12. 

La medicina forense desempeña un papel crucial en las investigaciones médico-legales, 

principalmente para determinar las causas o circunstancias de muertes sospechosas. En este campo, 

existe la subespecialidad de toxicología forense, que se encarga de analizar muestras químico 

biológicas en casos de muertes inesperadas, utilizando métodos sistemáticos para identificar las toxinas 

o sustancias que pueden haber contribuido a la muerte de la víctima. 

No siempre se considera necesaria la realización de autopsias en casos de fallecimiento por 

complicaciones de un cáncer de riñón, por ejemplo 14. Esto se debe al hecho de que, en muchos de 

estos casos, la causa de la muerte ya está confirmada y respaldada por los historiales médicos clínicos 

como debida a una neoplasia renal maligna, lo que puede limitar la necesidad de una investigación 

más detallada 14, 15.  
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Sin embargo, existen retos adicionales cuando se trata de relacionar e identificar otras 

enfermedades o afecciones que tienen como desencadenante la exposición continuada a cualquier 

sustancia tóxica, especialmente si es en pequeñas cantidades a largo plazo, ya que el agente 

posiblemente ya no esté presente en el organismo 14. Destaca la exposición continuada a metales 

pesados que no presentan cambios morfológicos evidentes, lo que dificulta un diagnóstico concluyente 

15. 

Otro obstáculo importante para el control y el diagnóstico precoz de los daños causados por los 

tóxicos de los metales pesados es la falta de acceso a pruebas de diagnóstico clínico adecuadas, como 

padecen los habitantes de países poco desarrollados como los de América Latina que tienen menos 

acceso a los avances médicos, pero sobre todo la población de trabajadores en zonas de riesgo como 

mineros, obreros industriales y buscadores de oro 14.  

Estas poblaciones muchas veces no cuentan con recursos económicos ni documentación formal 

que avale la empresa y respalde la historia clínica, como es el caso de los mineros ilegales que no 

pueden informar dónde trabajan por temor a represalias de sus jefes, lo que dificulta un diagnóstico 

definitivo, que deriva en un abordaje paliativo, tratando sólo la manifestación sintomatológica 15. Esta 

precariedad jurídica y social agrava la situación, aumentando los riesgos de exposición y 

complicaciones por sustancias nocivas para la salud humana 14. 

Reducir la exposición ocupacional y ambiental a metales pesados es un desafío importante para 

la salud pública. Políticas rigurosas de vigilancia sanitaria son esenciales para disminuir la incidencia 

de neoplasias relacionadas con estos metales, junto con el monitoreo regular de la función renal, lo 

cual es fundamental, especialmente para la población en riesgo, incluidos los trabajadores expuestos a 

metales pesados y las personas que viven cerca de industrias. 

 

5 CONSIDERACIONES FINALES 

Los resultados de este estudio refuerzan la fuerte relación entre la exposición a metales pesados 

y la carcinogénesis renal, especialmente en trabajadores industriales. Las pruebas epidemiológicas 

demuestran que las regiones con una elevada exposición a metales como el cadmio, el arsénico y el 

mercurio presentan un aumento significativo de la incidencia de intoxicaciones por metales promotores 

de neoplasia renal, lo que corrobora la toxicidad crónica de estos elementos. 

Desde un punto de vista jurídico, la susceptibilidad a la neoplasia renal entre los trabajadores 

expuestos pone de manifiesto la urgente necesidad de una normativa más estricta y de una aplicación 

eficaz en las industrias. Las empresas que no protejan a sus empleados de la contaminación por metales 
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pesados podrían enfrentarse a graves repercusiones legales, especialmente en situaciones en las que la 

exposición haya sido un factor determinante en el desarrollo de la enfermedad. 

Las implicaciones para la salud pública y la seguridad laboral son evidentes. La adopción de 

medidas preventivas y la aplicación estricta de la legislación son fundamentales para evitar no sólo el 

cáncer de riñón, sino cualquier tipo de carcinogénesis relacionada con esta exposición y garantizar un 

entorno más seguro para los trabajadores. 
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