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Resumen

Introduccion. La actividad minera representa una
fuente importante de exposicién ocupacional y am-
biental a contaminantes con potencial hematotoxi-
co, incluyendo metales pesados, compuestos orga-
nicos volatiles y polvos minerales. Sin embargo, las
alteraciones hematologicas asociadas a la mineria
han recibido menor atencién en comparaciéon con
otros efectos sistémicos. El objetivo de esta revi-
sion fue sintetizar la evidencia disponible sobre la
asociacion entre exposicion a la actividad minera y
enfermedades hematoldgicas, considerando conta-
minantes implicados, mecanismos fisiopatoldgicos
y principales alteraciones hematoldgicas descritas.
Material y métodos. Se realiz6 una revisién na-
rrativa de la literatura mediante bisqueda en Pub-
Med/MEDLINE, Scopus y Web of Science has-
ta el 30 de abril de 2026. Se incluyeron estudios
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observacionales, experimentales, revisiones siste-
maticas y metaanalisis publicados en inglés y espa-
fol relacionados con mineria, exposicion a contami-
nantes y hematotoxicidad.

Resultados. La evidencia muestra que la exposicion
minera se asocia con alteraciones en multiples lineas
celulares sanguineas. En la serie eritrocitaria, se des-
criben disminuciones de hemoglobina, hematocrito
y eritrocitos, compatibles con anemia. También se
reportan alteraciones leucocitarias, incluyendo lin-
fopenia relativa, neutrofilia y cambios en la relacién
neutréfilos/linfocitos, asi como modificaciones en
parametros plaquetarios y hemorreologicos. Los
principales mecanismos implicados incluyen estrés
oxidativo, inflamacidon sistémica crdnica, inmuno-
toxicidad, interferencia con la sintesis del hemo y
dano genético sobre células hematopoyéticas. La ex-
posicion prolongada a contaminantes como plomo,
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mercurio, arsénico y benceno se relaciona ade-
mads con mayor riesgo de citopenias persistentes y
neoplasias hematoldgicas.

Discusion. La mineria constituye un problema de
salud publica por su potencial impacto sobre el sis-
tema hematopoyético. Se requieren estrategias in-
tegradas de vigilancia ocupacional y ambiental, asi
como estudios longitudinales que permitan com-
prender mejor los efectos acumulativos y las expo-
siciones combinadas.

Abstract

Introduction. Mining activities are an important
source of occupational and environmental exposure
to hematotoxic contaminants, including heavy met-
als, volatile organic compounds, and mineral dusts.
However, mining-related hematological disorders
have received less attention compared with other
systemic effects. This review aimed to synthesize the
available evidence on the association between expo-
sure to mining activities and hematological diseases,
focusing on implicated contaminants, pathophysi-
ological mechanisms, and reported hematological
alterations.

Materials and methods. A narrative literature re-
view was conducted using PubMed/MEDLINE,
Scopus, and Web of Science up to April 30, 2026.
Observational studies, experimental studies, sys-
tematic reviews, and meta-analyses published in En-
glish and Spanish addressing mining exposure and
hematotoxicity were included.

Results. Evidence indicates that mining exposure
is associated with alterations in multiple blood cell
lines. Erythrocyte abnormalities include reduc-
tions in hemoglobin, hematocrit, and red blood
cell counts, consistent with anemia. Leukocyte al-
terations, including relative lymphopenia, neutro-
philia, and changes in the neutrophil-to-lympho-
cyte ratio, have also been described, together with
platelet and hemorheological disturbances. Main
mechanisms involve oxidative stress, chronic sys-
temic inflammation, immunotoxicity, disruption of
heme synthesis, and genetic damage to hematopoi-
etic cells. Prolonged exposure to contaminants such
as lead, mercury, arsenic and benzene has addition-
ally been associated with persistent cytopenias and
hematological malignancies.

Discussion. Mining represents a public health con-
cern due to its potential impact on the hematopoietic
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system. Integrated occupational and environmental
surveillance strategies, as well as longitudinal stud-
ies addressing cumulative and mixed exposures, are
needed to improve understanding of these effects.

Introduccion

La actividad minera constituye uno de los pilares del
desarrollo econémico en numerosos paises, parti-
cularmente en regiones ricas en recursos naturales,
donde contribuye de forma significativa al empleo,
la inversion y la generacion de divisas"?. Sin embar-
go, este sector también representa una fuente impor-
tante de impactos ambientales y riesgos para la salud
publica, derivados de la liberaciéon de contaminantes
quimicos y fisicos durante las etapas de extraccion,
procesamiento y disposicion de residuos®. La expo-
sicién a metales pesados, compuestos organicos vo-
latiles y polvos minerales puede ocurrir tanto en el
ambito ocupacional como en comunidades cercanas
a las zonas de influencia minera, configurando esce-
narios de riesgo que trascienden el entorno laboral,
especialmente en paises de ingresos bajos y media-
nos en Africa, Asia y las Américas"?.

Desde la perspectiva de la salud publica y epide-
miologia, gran parte de la evidencia disponible se
ha concentrado en enfermedades respiratorias, car-
diovasculares y neopldsicas asociadas a la mineria,
mientras que otros efectos sistémicos han recibido
menor atenciéon™”. En particular, las alteraciones y
enfermedades hematoldgicas han sido sub-explora-
das, a pesar de la afinidad toxicologica de numerosos
contaminantes mineros por el sistema hematopoyé-
tico. Los cambios en parametros sanguineos suelen
manifestarse de forma subclinica en etapas tempra-
nas, lo que contribuye a su subregistro y dificulta
su reconocimiento como indicadores relevantes de
dafo asociado a la exposicién minera. En este con-
texto, resulta necesario consolidar la informacién
existente y analizarla criticamente.

Por tanto, el objetivo esta revision de la literatura
fue sintetizar la evidencia disponible sobre la aso-
ciacion entre la exposicion a la actividad minera y
las enfermedades hematoldgicas, abordando (a) los
principales contaminantes y sus caracteristicas, (b)
mecanismos fisiopatoldgicos implicados, y (c) alte-
raciones y enfermedades hematoldgicas reportadas,
con el fin de contribuir a una comprensiéon mas am-
plia de este problema problema ambiental y ocupa-
cional para la salud.
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Material y métodos

Serealiz6 una revision narrativa de la literatura sobre
la asociacion entre la exposicion a la actividad mi-
nera y las enfermedades hematolégicas en poblacio-
nes ocupacionales y no ocupacionales. La busqueda
bibliografica se llevo a cabo en las bases de datos
electrénicas PubMed/MEDLINE, Scopus y Web of
Science, sin restriccion temporal inicial y con fecha
de cierre el 30 de abril de 2026. La estrategia de bus-
queda incluy6 las palabras clave mineria (mining),
exposiciéon (exposure), “metales pesados” (“heavy
metals”), “compuestos organicos volatiles” (“volatile
organic compounds”), “polvos minerales” (“mineral
dust”), hematotoxicidad (hematotoxicity), y “enfer-
medades hematoldgicas” (hematological diseases),
tanto en espafiol como en inglés. Se incluyeron pu-
blicaciones en inglés y espafol correspondientes a
estudios observacionales, estudios experimentales,
revisiones sistemdticas y metaandlisis. Se excluyeron
otros tipos documentales, como editoriales, cartas
al editor, reportes de caso y literatura gris. La selec-
cién de estudios se realiz6 mediante una revision
secuencial de titulos, resimenes y textos completos.
Finalmente, se incluyeron 28 estudios para la sinte-
sis narrativa.

Mineria y enfermedades hematologicas
Caracterizacion de contaminantes con efecto he-
matotdxico derivados de la mineria

La actividad minera constituye una fuente relevan-
te de liberacion ambiental de sustancias quimicas
con reconocida toxicidad sistémica, entre las cuales
destacan determinados metales pesados, metaloides
y compuestos organicos volatiles (COVs)®”. Estos
contaminantes pueden encontrarse en matrices am-
bientales como aire, agua, suelo y polvo sedimenta-
ble, lo que condiciona exposiciones ocupacionales y
ambientales de diversa intensidad y duracion®.

Plomo (Pb)

Es uno de los contaminantes mas representativos de
la mineria metdlica y polimetalica. Se libera durante
la extraccidn, trituracion, fundicién y disposicion de
relaves®. Desde el punto de vista toxicoldgico, es un
metal no esencial, bioacumulable y persistente, con
elevada afinidad por eritrocitos y tejidos minerali-
zados®. La principal via de exposicion en contex-
tos mineros es la inhalaciéon de particulas finas y la
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ingestion secundaria de polvo contaminado. El Pb
circula predominantemente unido a glébulos rojos
y su medicién en sangre total constituye el biomar-
cador estandar de exposicion reciente, mientras que
su acumulacion dsea refleja exposiciones cronicas®.

Arsénico (As)

Presente en numerosos yacimientos auriferos y de
cobre (Cu), se encuentra en diferentes estados de
oxidacién e importantes formas quimicas inorgani-
cas®. Su liberacion ocurre tanto en mineria indus-
trial como artesanal, particularmente por lixiviacién
de minerales sulfurados. Es altamente mdvil en agua
y suelo, lo que amplia el espectro de exposicién po-
blacional?). Desde el punto de vista toxicocinético
el As se absorbe eficientemente por via oral e inha-
latoria, se distribuye ampliamente y se elimina prin-
cipalmente por orina, siendo ésta el biomarcador de
eleccion para evaluar exposicion reciente, con espe-
ciacién quimica para diferenciar formas toxicas!?.

Mercurio (Hg)

Reviste especial relevancia en mineria aurifera arte-
sanal y de pequena escala debido al uso de Hg ele-
mental para la amalgamacion del oro®. Desde una
perspectiva toxicologica, existen tres formas prin-
cipales: elemental, inorganica y organica, cada una
con comportamiento ambiental y bioldgico distin-
to"?. En mineria, la exposicion ocurre principal-
mente por inhalacion de vapores de Hg elemental*®.
Este compuesto presenta alta volatilidad y rapida ab-
sorcion pulmonar, con capacidad de atravesar mem-
branas biolégicas y distribuirse sistémicamente. La
medicién de Hg en sangre y orina se utiliza para eva-
luar exposicion reciente y cronica, respectivamente.

COVs

El benceno (CsHs) es el agente de mayor relevancia
hematotoxica en entornos mineros. Se origina en
combustibles, explosivos, emisiones de maquinaria
pesada y procesos de combustion incompleta®. Es
un hidrocarburo aromatico monociclico, altamente
volatil y lipofilico, con absorcién predominante por
inhalacién. Su rapida distribucion sistémica y me-
tabolismo generan metabolitos medibles en orina,
como el 4cido trans,trans-muconico y el S-fenilmer-
capturico, utilizados como biomarcadores de expo-
sicién ocupacional 19,
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Polvos minerales

Generados durante perforacién, voladura y
transporte contienen mezclas complejas de silice
cristalina y metales adsorbidos®. Estos polvos se
consideran vehiculos de exposicidn inhalatoria cré-
nica, con tamafio de particula respirable y capacidad
de transportar contaminantes hematotéxicos hacia
el organismo"®). La caracterizacion fisicoquimica del
polvo es clave para evaluar el riesgo asociado.

Por ultimo, la actividad minera genera exposiciones
cronicas a mezclas de contaminantes con relevan-
cia carcinogénica"”. Entre ellos, el As inorganico, el
CsHs v la silice cristalina respirable se clasifican en
el Grupo 1 de la International Agency for Research on
Cancer (IARC), con evidencia suficiente de carcino-
genicidad en humanos. Los compuestos inorganicos
de Pb se incluyen en el Grupo 2A o “probablemente
carcinogénicos para los humanos,” mientras que el
Pb metalico se ubica en el Grupo 2B o “posiblemen-
te carcinogénico.” El Hg y sus compuestos, clasifica-
dos en el Grupo 3 o “no clasificables respecto a su
carcinogenicidad en humanos,” conservan impor-
tancia sanitaria por su toxicidad sistémica y bioacu-
mulacién.

Mecanismos de daio hematologico asociados a la
mineria

Los efectos hematologicos asociados a la exposicion
a la actividad minera se explican por la concurren-

cia de multiples mecanismos biolégicos interrela-
cionados que comprometen tanto la integridad de
la médula 6sea como la funcionalidad y viabilidad
de las células sanguineas maduras (Figura 1)'®. Uno
de los mecanismos mejor caracterizados es la toxi-
cidad directa sobre las células madre y progenitoras
hematopoyéticas, particularmente documentada
para el CéHs y ciertos metales pesados. En el caso
del C6HS, su biotransformacién metabdlica genera
intermediarios altamente reactivos que interactiian
con el acido desoxirribonucleico (ADN) y proteinas
nucleares, induciendo daflo genético, alteraciones
epigenéticas e inestabilidad cromosémica”'”. Estas
alteraciones afectan procesos claves de autorrenova-
cion, diferenciacion y control del ciclo celular, lo que
incrementa el riesgo de falla medular y de neoplasias
hematoldgicas, especialmente leucemias mieloides.
El Pb ejerce su efecto hematoldgico principalmente a
través de la interferencia con la biosintesis del hemo.
Este metal inhibe de manera competitiva enzimas
esenciales como la §-aminolevulinato deshidratasa
y la ferroquelatasa, generando una reduccién en la
produccién de hemoglobina y la acumulacién de
precursores porfirinicos con potencial toxicidad
sistémica®?. Este mecanismo contribuye de forma
directa al desarrollo de anemias hipocrémicas y mi-
crociticas en individuos expuestos de manera croni-
ca. Por su parte, metales como el Asy el Hg inducen
un estado de estrés oxidativo persistente, caracte-

Figura 1. Mecanismos fisiopatoldgicos de las alteraciones hematoldgicas asociadas a la exposicion a la
actividad minera.
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rizado por un aumento en la generacién de espe-
cies reactivas de oxigeno que superan la capacidad
antioxidante celular®. Este desequilibrio redox
ocasiona dafo estructural en lipidos de membrana,
proteinas y material genético de las células hemato-
poyéticas, activando vias de sefializacion asociadas
a apoptosis y senescencia celular. Como consecuen-
cia, se observa una disminucién progresiva de la ca-
pacidad funcional del sistema hematopoyético y una
mayor susceptibilidad a alteraciones inmunolégicas.
De manera complementaria, la inhalacién crénica
de polvos minerales que contienen silice cristalina
y metales adsorbidos genera inflamacién sistémica
de bajo grado!®. La liberacion sostenida de citoci-
nas proinflamatorias y mediadores inmunes altera
la regulacion de la eritropoyesis, la leucopoyesis y la
homeostasis inmunitaria, contribuyendo a cambios
persistentes en los parametros hematolégicos.

Enfermedades hematoldgicas asociadas a la mineria
La exposicion a la actividad minera se relaciona con
alteraciones hematoldgicas que comprometen mul-
tiples lineas celulares y reflejan un efecto sistémico
sobre la hematopoyesis. Estas alteraciones han sido
descritas tanto en trabajadores ocupacionalmente
expuestos como en poblaciones residentes en areas
mineras, incluyendo mineria aurifera, metalica
y carbonifera, tanto en operaciones subterrdneas
como a cielo abierto.

En la serie eritrocitaria, se han documentado reduc-
ciones en la hemoglobina, hematocrito y recuento
eritrocitario, configurando patrones compatibles
con anemia. La magnitud y gravedad de estas al-
teraciones muestra una relacién dependiente de la
intensidad y duracién de la exposicion, asi como
del tipo de contaminante predominante y la carga
corporal de contaminantes metalicos. Se han descri-
to asociaciones entre concentraciones elevadas de
Hg en sangre y modificaciones en la hemoglobina,
hematocrito y volumen corpuscular medio, con pa-
trones diferenciales segtin sexo y grupo etario® .
Asimismo, la exposicién simultanea a mezclas de
metales, incluyendo Pb, Hg, Cd, As, potencia el de-
terioro de los pardmetros eritrocitarios e incrementa
el riesgo de anemia y alteraciones morfoldgicas ce-
lulares®. La exposicién a Pb constituye un modelo
clasico de toxicidad hematoldgica, evidenciado por
disminuciones progresivas de parametros eritrocita-
rios y aumento de zinc-protoporfirina, en una rela-
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cion dependiente de dosis y tiempo®*.

El compromiso hematolégico también se extiende a
la serie leucocitaria. Se han observado alteraciones
en el recuento total de leucocitos y en la distribu-
cién de subpoblaciones celulares, incluyendo lin-
fopenia relativa, neutrofilia y alteraciones en la re-
lacién neutréfilos/linfocitos; hallazgos compatibles
con un estado de inflamacién sistémica crénica e
inmunotoxicidad inducida por exposicion prolon-
gada. Asimismo, la exposicion a Hg se ha asociado
con variaciones en neutréfilos, monocitos, baséfilos
y linfocitos, junto con correlaciones entre biomarca-
dores hematolégicos y niveles corporales de expo-
sicién, sugiriendo una modulacién diferencial de la
respuesta inmune®,

También se han descrito alteraciones en la serie pla-
quetaria y parametros hemorreoldgicos, incluyendo
variaciones en el recuento plaquetario, agregacion
eritrocitaria y concentraciones de fibrindgeno, lo
que indica un impacto sobre la regulacion de la he-
matopoyesis y la hemostasia, particularmente en
contextos de exposicion acumulativa y condiciones
de gran altitud®®. Estos hallazgos sugieren una inte-
raccién compleja entre inflamacion sistémica, estrés
oxidativo, activacion endotelial y disfuncién hema-
topoyética crénica®.

Por tultimo, la exposicion sostenida a contaminan-
tes mineros se ha relacionado con un incremento
de marcadores de estrés oxidativo, inflamacion y
apoptosis celular, asociados con disfuncién de la
médula dsea y alteraciones hematologicas persis-
tentes'®). La activacion continua de vias oxidativas
e inflamatorias favorece la progresion desde alte-
raciones subclinicas hasta citopenias sostenidas y
deterioro funcional del sistema hematopoyético. En
particular, la exposicion a CsHs se asocia con mayor
riesgo de neoplasias hematoldgicas, especialmente
leucemias mieloides. Adicionalmente, en zonas con
pasivos mineros, como relaves con uranio (U), se ha
sugerido una asociacion entre exposiciéon ambiental
croénica e incremento de linfomas no Hodgkin y leu-
cemias en poblaciones cercanas, ampliando el riesgo
mas alld del dmbito ocupacional®®,

Discusion

La evidencia disponible indica que la actividad mi-
nera constituye una fuente relevante de exposicién
a agentes hematotoxicos capaces de alterar de for-
ma sostenida la homeostasis del sistema hemato-
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poyético®”. Més alld de los efectos individuales de
determinados contaminantes, los hallazgos revisa-
dos sugieren que el dafio hematoldgico en contex-
tos mineros responde a escenarios de exposicion
compleja y multifactorial, donde coexisten metales
pesados, COVs, polvos minerales y otros contami-
nantes derivados de los procesos extractivos y me-
talurgicos®”!'*19. Esta interaccién dificulta estable-
cer limites claros entre exposiciones ocupacionales
y ambientales, especialmente en regiones donde las
comunidades residen proximas a zonas de extrac-
cidn, procesamiento o disposicion de residuos mi-
neros' 4.

La consistencia de las enfermedades hematoldgicas
observadas en diferentes contextos geograficos y ti-
pos de mineria refuerza la plausibilidad biologica de
la asociacion entre exposicion minera y disfuncion
hematoldgica®'®?”. En este sentido, la convergen-
cia entre biomarcadores de exposicion, alteraciones
hematolédgicas y mecanismos fisiopatoldgicos des-
critos en estudios experimentales y epidemioldgi-
cos aporta solidez a la hipotesis de una afectacién
sistémica mediada por estrés oxidativo, inflamacién
cronica e interferencia directa con la hematopoye-
sis®1018-20 " Asimismo, el predominio de alteraciones
subclinicas evidencia que una proporcién importan-
te del dafo podria permanecer sin diagndstico en
ausencia de vigilancia especifica, particularmente en
poblaciones con acceso limitado a servicios de salud
ocupacional y ambiental ®*+!®.

Otro aspecto relevante corresponde a la hetero-
geneidad en la susceptibilidad biolégica. Factores
como edad, estado nutricional, carga acumulativa de
exposicion, coexistencia de comorbilidades y condi-
ciones ambientales, incluyendo la exposicion simul-
tanea a multiples contaminantes y la residencia en
zonas de gran altitud, pueden modular la magnitud
del efecto hematologico®?®. Esto adquiere especial
relevancia en niflos y adolescentes, quienes presen-
tan mayor vulnerabilidad debido a la inmadurez de
los sistemas detoxificadores y a la elevada tasa pro-
liferativa de los tejidos hematopoyéticos?'-*>**). De
igual manera, la mineria artesanal y de pequefa es-
cala representa un escenario critico, dado que suele
desarrollarse bajo condiciones precarias de control
ambiental y proteccién ocupacional®?).

Desde una perspectiva mecanistica, la evidencia
respalda multiples vias bioldgicas interrelaciona-
das. El Pb altera la biosintesis del hemo mediante
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inhibicién enzimdtica, mientras que el Hg y el As
favorecen estados persistentes de estrés oxidativo e
inmunotoxicidad®-'2?*Y, Paralelamente, la exposi-
cién a CeHs y otros COVs se asocia con dafio ge-
nético, inestabilidad cromosémica y mayor riesgo
de neoplasias hematoldgicas, particularmente leu-
cemias mieloides*'>”19 Adicionalmente, la inha-
lacién crénica de polvos minerales y silice cristalina
puede inducir inflamacién sistémica de bajo grado y
disfuncién inmunoldgica persistente, contribuyen-
do al deterioro progresivo de la funcién hematopo-
yética'*!®. La posible asociacién entre exposicion
minera crénica y neoplasias hematoldgicas en po-
blaciones cercanas a relaves y residuos mineros am-
plia ademas el impacto potencial mas alla del ambito
estrictamente ocupacional 7%,

Limitaciones

Existe una marcada heterogeneidad metodologica
entre estudios en la evaluacién de la exposicidn, ya
que con frecuencia se utilizan clasificaciones ocu-
pacionales generales sin una caracterizacion precisa
de los contaminantes, sus concentraciones y vias de
exposicion, lo que limita la identificacion de rela-
ciones exposicion-respuesta y la comparabilidad
entre contextos mineros. Asimismo, existe una su-
brepresentacién de poblaciones vulnerables, como
comunidades cercanas a zonas mineras y trabaja-
dores de la mineria artesanal e informal, expuestos
de forma prolongada y poco regulada. De manera
similar, la evidencia se centra principalmente en
adultos en edad laboral, con escasa atencion a nifios,
mujeres embarazadas y adultos mayores, pese a su
mayor susceptibilidad a los efectos hematotdxicos.
Finalmente, los hallazgos de la presente revision de
la literatura no deben interpretarse como un efecto
uniforme de la actividad minera, sino como eviden-
cia de riesgos asociados a exposiciones especificas,
buscando fortalecer las estrategias de prevencion,
vigilancia y gestion del riesgo en el sector minero.

Vacios en la literatura

En cuanto a los vacios de conocimiento, destaca la
limitada integracion de biomarcadores hematold-
gicos con biomarcadores de exposicion y de efecto
temprano, lo que restringe la capacidad de identifi-
car trayectorias de dafo subclinico y su progresion a
enfermedades manifiestas. Existe también un vacio
relevante en la evaluacion de exposiciones combina-
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das, ya que los entornos mineros suelen implicar la
coexistencia de multiples metales, polvos minerales
y compuestos organicos, cuyos efectos sinérgicos o
aditivos sobre el sistema hematopoyético no se en-
cuentran suficientemente caracterizados. Hay ade-
mas una escasa diferenciacion entre exposiciones
ocupacionales y ambientales, asi como entre mine-
ria artesanal y de pequefia escala y mineria indus-
trial, lo que dificulta identificar perfiles especificos
de riesgo y establecer estrategias de vigilancia acor-
des con cada contexto. Por ultimo, el predominio de
estudios transversales limita la comprension de los
efectos acumulativos y de largo plazo, incluyendo la
transicion hacia trastornos hematoldgicos crénicos
y neoplasicos.

Lineas de investigacion futuras

Con base a esto, futuros estudios deberian priorizar
cohortes longitudinales que permitan caracterizar
la progresion temporal de las alteraciones hemato-
légicas desde fases subclinicas hasta enfermedades
establecidas, asi como evaluar su reversibilidad tras
la reduccidn o eliminacion de la exposicion y la im-
plementaciéon de medidas de control ambiental y
ocupacional. Asimismo, resulta prioritario validar
biomarcadores tempranos de dafio hematopoyético,
integrar biomarcadores de exposicion, efecto y sus-
ceptibilidad individual, y caracterizar las relaciones
dosis-respuesta derivadas de exposiciones multiples
a metales pesados, COVs y polvos minerales. Se re-
quieren también investigaciones sobre mecanismos
que profundicen en las interacciones entre estrés
oxidativo, inflamacién crénica, alteraciones epigené-
ticas y disfuncion de las células madre hematopoyé-
ticas, con el fin de comprender los mecanismos que
favorecen la progresion hacia citopenias persistentes
y neoplasias hematoldgicas. Finalmente, son necesa-
rios estudios comparativos entre mineria artesanal y
de pequena escala e industrial, asi como investiga-
ciones que diferencien la exposicion ocupacional de
la exposicion ambiental en comunidades cercanas
a explotaciones y pasivos mineros. Lo anterior per-
mitira identificar determinantes especificos del ries-
go, optimizar las estrategias de biomonitorizacion y
generar evidencia util para orientar intervenciones
preventivas y politicas publicas basadas en el riesgo.

Recomendaciones con enfoque en salud publica
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Se recomienda la incorporacién sistemdtica de
pardmetros hematoldgicos en los programas de vi-
gilancia en salud ocupacional y ambiental, no sélo
como herramientas diagnosticas, sino como indi-
cadores tempranos de efecto bioldgico. Esta vigi-
lancia deberia integrarse con la biomonitorizacién
de metales y otros contaminantes prioritarios, per-
mitiendo una evaluacién mas completa del riesgo.
Dado que los perfiles de exposicion difieren entre
trabajadores mineros y poblaciones residentes en
areas de influencia minera, las estrategias de vigi-
lancia deberian adaptarse al contexto de exposicion,
diferenciando los escenarios ocupacionales de los
ambientales. Del mismo modo, las intervenciones
preventivas y los programas de monitoreo deberian
considerar las particularidades de la mineria artesa-
nal y de pequena escala frente a la mineria indus-
trial, debido a las diferencias en los contaminan-
tes predominantes, las condiciones laborales y las
medidas de control disponibles. Asimismo, resulta
prioritario ampliar las estrategias de vigilancia hacia
poblaciones ambientalmente expuestas, incluyendo
comunidades cercanas a zonas de extraccion, pro-
cesamiento y disposicion de residuos mineros. La
implementacion de estudios poblacionales con en-
foque territorial permitiria identificar desigualdades
en la exposicion y en los efectos en salud, aportando
evidencia para intervenciones focalizadas. Final-
mente, se recomienda promover enfoques interdis-
ciplinarios, alineados con el paradigma One Health,
que integren salud humana, ambiente y condiciones
laborales, asi como fortalecer las politicas de regu-
lacién ambiental, control de emisiones y educacion
sanitaria. Estas acciones son esenciales para reducir
la carga de enfermedad hematoldgica asociada a la
mineria y para avanzar hacia modelos de desarrollo
mas protectores de la salud publica.

Conclusion

La exposicion derivada de la actividad minera puede
afectar el sistema hematopoyético y producir enfer-
medades significativas. Esto ocurre principalmente
a través de la exposicion a COVs, metales pesados y
otras sustancias quimicas liberadas o presentes en el
entorno minero. Sin embargo, se identifican adn la-
gunas importantes en la evidencia que requieren es-
tudios mads especificos y de disefio longitudinal para
profundizar la comprension de estas asociaciones.
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