
Las PFAS (sustancias per y polifluoralquilos) son una 
clase de sustancias químicas que los fabricantes 
añaden a una amplia gama de productos de 
consumo para convertirlos en antiadherentes, 
impermeables, y resistentes a las manchas. 
Actualmente hay al menos 9000 sustancias químicas 
diferentes clasificadas como PFAS, colocándolas 
entre las sustancias químicas sintéticas más ubicuas 
del mundo. Los científicos están preocupados por la 
exposición de la gente a las PFAS porque se han 
vinculado a diversos efectos sobre salud, incluyendo 
colesterol alto y cánceres, incluso con bajos niveles 
de exposición. 

Hay también una creciente evidencia de que las 
PFAS pueden afectar el sistema inmunológico, 
suprimiendo la capacidad del mismo para crear 
anticuerpos críticos para luchar contra enfermedades 
infecciosas. A la luz de la pandemia actual de 
COVID-19 y de los múltiples riesgos que enfrentan 
las comunidades, los científicos están comenzando a 
considerar si las comunidades con mayor exposición 
a PFAS, tanto a través del agua contaminada como 
de otras fuentes, pueden ser más vulnerables al 
COVID-19 y otras enfermedades infecciosas.

PFAS y el sistema inmune: 
¿Qué sabemos?
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• Efectos de PFOA y PFOS (evidencia más fuerte): 
Supresión de la producción de anticuerpos, lo 
cual incluye la supresión a la respuesta a las 
vacunas

• Efectos de PFOA (evidencia más débil): Más 
hipersensibilidad, que puede incluir condiciones 
como el asma, respuestas alérgicas y rinitis
(goteo nasal, estornudos y congestión)

• Efectos de PFOS (evidencia más débil): Mayor 
incidencia de enfermedades infecciosas y 
supresión de la actividad de las células 
citotóxicas naturales que son células 
inmunológicas importantes para la defensa 
contra los virus y las células cancerosas.

¿Qué opina la ciencia actual?
Se considera que las PFOS y las PFOA – dos de las 
PFAS más comunes – son «un riesgo para el 
sistema inmunológico de los humanos.» Esta fue 
la conclusión de un informe del National 
Toxicology Program de 2016 (NTP 2016). El 
organismo federal revisó 153 estudios en seres 
humanos, animales y otros experimentos de 
laboratorio, y encontró evidencia que vinculaba la 
exposición a diversos efectos sobre el sistema 
inmunológico. La evidencia es más fuerte para 
algunos efectos que para otros:

Los niños pueden ser especialmente sensibles a 
los efectos de las PFAS porque su sistema 
inmunológico todavía se está desarrollando. En 
una revisión de 2017 de la Agencia de Protección 
Ambiental de EE. UU., los científicos analizaron 64 
estudios en niños y encontraron relaciones entre 
las exposiciones prenatales o infantiles, que 
incluían una menor respuesta a las vacunas 
(Rappazzo 2017):  
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• Estudios que se hicieron en las Islas Feroe
descubrieron que los niños con niveles más altos
de PFAS en la sangre tenían niveles más bajos de
anticuerpos contra la difteria y el tétanos dos años
después de recibir la vacuna de DtaP a la edad de
cinco años (Grandjean 2012).

• Un estudio realizado en niños americanos que
tenían entre 12 y 19 años encontró que los niños
con niveles mas altos de PFOS también tenían
niveles más bajos de anticuerpos contra la rubéola
y las paperas (Stein 2016).

• En Noruega, los investigadores encontraron que
los niños de tres años, cuyas madres tenían niveles
de PFAS en sangre más altos en el momento de su
nacimiento, tenían más resfriados y episodios de
gastroenteritis. Los niños tenían también niveles
más bajos de anticuerpos contra la rubéola
(Granum 2013).

Estudios recientes han encontrado que los efectos 
de PFAS en la eficacia de las vacunas infantiles 
pueden durar hasta el comienzo de la adolescencia 
(Grandjean 2017), y otros estudios están sugiriendo 
ahora un posible vínculo entre las PFAS y el asma en 
los niños (Dong 2013, Averina 2019). Nuevas 
investigaciones en animales continuan afirmando el 
vínculo entre las PFAS y el sistema inmunológico, y 
hay más estudios en curso, como el Multi – site 
Health Study de los Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) Agency for Toxic Substances and 
Disease Registry (ATSDR).

¿Qué implica esto?
Los científicos están preocupados porque las 
PFAS pueden interferir con el sistema 
inmunológico y las exposiciones a estos 
contaminantes pueden hacer que las 
poblaciones sean más vulnerables a las 
enfermedades infecciosas, como COVID-19 y 
pueden reducir la efectividad de las vacunas 
habituales. Además, los cambios en el sistema 
inmunológico a temprana edad podrían afectar 
la salud más adelante en la vida. Considerando la 
evidencia, los expertos en el tema creen que las 
pautas actuales para el agua potable no ofrecen 
una protección adecuada, especialmente para los 
niños pequeños (Grandjean 2015). Es más, el 
agua potable contaminada contiene a menudo 
muchos tipos de PFAS, por lo que se necesita 
más investigación para entender mejor los 
efectos que tienen en la salud de estas 
combinaciones complejas. 

Para obtener más información sobre las PFAS 
contaminantes en el agua potable y saber cómo 
proteger su salud, visite el sitio web de PFAS 
Exchange en www.pfas-exchange.org.  
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