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ARSÉNICO EN EL AGUA DE BEBIDA DE
AMÉRICA LATINA Y SU EFECTO

EN LA SALUD PÚBLICA

Asesora Regional en Aseguramiento de la Calidad
y Servicios Analíticos, CEPIS/OPS

María Luisa Castro de Esparza

1. INTRODUCCIÓN

En Argen t i na ,  Ch i l e ,  
México, El Salvador, Nicaragua, 
Perú y Bolivia por lo menos cuatro 
millones de personas beben en 
forma permanente agua con nive-
les de arsénico que ponen en 
riesgo su salud. Las concentra-
ciones de arsénico en el agua, so-
bre todo en el agua subterránea, 
llegan en algunos casos hasta 1 
mg/L. En países de otras regiones 
d e l  m u n d o  c o m o  I n d i a ,  
Bangladesh, China y Taiwán el 
problema es mayor. De acuerdo 
con la información obtenida, en 
India hay alrededor de seis 
millones de personas expuestas, 
de las cuales más de dos millones 
son niños. En Estados Unidos 

más de 350.000 personas beben 
agua cuyo contenido es mayor 
que 0,5 mg/L de arsénico y más 
de 2,5 millones de personas reci-
ben agua con tenores de arsénico 
mayores a 0,025 mg/L. 

Se ha desarrollado el pre-
sente trabajo para dar a conocer la 
información reportada en América 
Latina sobre este problema am-
biental y de salud pública, el cual 
requiere atención a fin de minimi-
zar sus efectos y disminuir el arse-
nicismo en las zonas afectadas. 
Esta Hoja de Divulgación Técnica 
constituye una recopilación biblio-
gráfica sobre la presencia de arsé-
nico en el agua de bebida y sus 
efectos en la salud de las perso-
nas expuestas.

Argentina

Chile

Perú

México

El Salvador

Nicaragua

USA

Canadá

PAÍSES AFECTADOS EN AMÉRICA

Figura 1
Arsénico en América Latina
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2. ORIGEN DEL ARSÉNICO
EN EL AGUA DE BEBIDA 

En general, en América 
Latina la presencia del arsénico 
en el ambiente y específicamente 
en las fuentes de agua para con-
sumo humano se debe tanto a 
factores naturales de origen geo-
lógico (México, Argentina, Chile, 
Perú) (Sancha A. M., O'Ryan R., 
Marchetti., Ferreccio C. 1998), 
como a la explotación minera y re-
finación de metales por fundición 
(Chile, Bolivia y Perú); a procesos 
electrolíticos de producción de 
metales de alta calidad como 
cadmio y cinc (Brasil) y en menor 
proporción, al empleo de plaguici-
das arsenicales orgánicos 
(México) (Cebrián M. E., Albores, 
G. García-Vargas, L. M., 1994).

La presencia natural de ar-
sénico en aguas superficiales y 
subterráneas de América Latina 
está asociada al volcanismo ter-
ciario y cuaternario de la cor-
dillera de los Andes, proceso que 
cont-núa y que se muestra en 
flujos de lava, géiseres, fuma-
rolas, aguas termales y fenóme-
nos geotérmicos relacionados 
con el volcanismo del llamado 
“círculo de fuego del Pacífico”. 
Este volcanismo también ejerce 
influencia en algunas caracterís-
ticas de estas aguas como son pH 

alto, alcalinidad variable, baja 
dureza, moderada salinidad y 
presencia de boro, flúor, sílice y 
vanadio.

Esta misma condición geo-
lógica ha determinado la presen-
cia de importantes yacimientos de 
cobre, principalmente en Chile, 
Perú y Bolivia, cuya explotación y 
posterior fundición contribuye a 
aumentar los ya elevados niveles 
de arsénico ambiental. 

Las condiciones geográfi-
cas de la zona, caracterizada por 
la altura, escasez de recursos hí-
dricos y condiciones climáticas 
adversas ha limitado el desarrollo 
de grandes núcleos de vida urba-
na, por lo que en Perú, Bolivia y El 
Salvador, la población expuesta 
es menor que en el caso de Chile, 
Argentina y México.

El arsénico, tanto en las 
aguas superficiales como en las 
aguas subterráneas, proviene de 
la disolución de minerales, la ero-
sión y desintegración de rocas, la 
deposición atmosférica y en forma 
de aerosoles. En el agua se puede 
encontrar tanto en su forma triva-
lente como en su forma pentava-
lente, según las condiciones del 
medio. En el agua superficial pre-
dominan las formas oxidadas y en 
el agua subterránea, sobre todo 

en la más profunda, las formas 
reducidas. 

En Argentina, la presencia 
de arsénico en el agua es de ori-
gen natural; las aguas subterrá-
neas en las áreas afectadas pre-
sentan concentraciones de arsé-
nico variables, que van de valores 
menores que 0,10 mg/L hasta va-
lores mayores de 1 mg/L. La fuen-
te de arsénico en las napas freá-
ticas de la región central y norte 
del territorio argentino es de ori-
gen volcánico y en menor impor-
tancia la contaminación procede 
de la actividad agrícola (Benitez, 
M., Osicka, R., Giménez, M., 
Garro,. 2000).

En México, la presencia de 
arsénico se debe a que está den-
tro del cinturón volcánico y tiene 
suelos ricos en arsénico que con-
taminan los mantos freáticos. Otra 
posible fuente de contaminación 
es el uso de plaguicidas órgano-
arsenicales que se emplean des-
de antes de 1945. 

En Chile, el arsénico se en-
cuentra en todos los ecosistemas 
de la zona norte del país debido al 
volcanismo cuaternario. En Anto-
fagasta, entre 1955 y 1970 se en-
contraron niveles de arsénico en 
el agua con una media de 0,598 
mg/L; los valores actuales indican 
una media de 0,04 mg/L. (Sancha 
A. M., O’Ryan R., Marchetti., 
Ferreccio C., 1998).

En Bolivia, la fuente de agua 
más importante de La Paz antes 
de llegar a la planta potabilizadora 
recibe los escurrimientos prove-
nientes de la zona minera de 
Milluni. En la zona metalúrgica 
urbanizada, donde se localizan 
tres pequeñas empresas (Calbol, 
Hormet y Bustos), se libera al am-
biente 0,7% de arsénico. Se 
determinó que los suelos y el agua 
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potable contenían este elemento y 
los valores máximos se encontra-
ron en un área de recreación cer-
ca de la fundición Bustos (ECO/ 
OPS-OMS, 1997).

En el Perú, la ciudad de Ilo 
emplea agua proveniente de la la-
guna de Aricota para el uso do-
méstico e industrial. Esa laguna 
tiene dos afluentes, el río Callazas 
y el Río Salado, que pasan por el 
volcán Yucamane, que al parecer 
es la fuente de contaminación. 
También existe exposición eleva-
da a arsénico inorgánico en la fun-
dición de minerales de La Oroya. 

En Brasil se emplean alre-
dedor de 1.500 toneladas de arsé-
nico al año en la producción elec-
trolítica del cinc y cadmio. Los 
desechos industriales y las emi-
siones atmosféricas de arsina son 
las principales fuentes de conta-
minación por arsénico. Las con-
centraciones de arsénico en los 
sedimentos fueron de 0,1 y 80 
mg/kg, pero se encontraron con-
centraciones más elevadas cerca 
del punto de vertimiento del agua 
cerca de la ensenada Enseño 
(Barcellos, 1992). (ECO/OPS-
OMS, 1993).

Las principales rutas de ex-
posición al arsénico son la ingesta 
e inhalación. El arsénico se acu-
mula en el organismo por exposi-
ción crónica y, en ciertas concen-
traciones, ocasiona afecciones 
como alteraciones de la piel (rela-
jamiento de los capilares cutá-
neos y dilatación de los mismos) 
con efectos secundarios en el sis-
tema nervioso, irritación de los sis-
temas respiratorio, gastrointesti-
nal y hematopoyético, y acumula-
ción en los huesos, músculos y 
piel, y en menor grado en el híga-

3. TOXICOLOGÍA DEL
ARSÉNICO

do y los riñones. La evidencia epi-
demiológica señala que las per-
sonas que han ingerido arsénico 
inorgánico de manera prolonga-
da, a través de agua de bebida, 
sufren de hiperqueratosis palmo-
plantar, cuya manifestación princi-
pal es la pigmentación de la piel y 
callosidades en las palmas de las 
manos y pies. La presencia de 
arsénico en agua, su grado de 
contaminación y la incidencia de 
enfermedades de la piel en Argen-
tina y México se describen en dife-
rentes estudios.

En el agua de bebida, por lo 
general el arsénico se encuentra 
en la forma de arsenato y puede 
ser absorbido con facilidad en el 
tracto gastrointestinal en una 
proporción entre 40 y 100% 
(Frederick, P., Kenneth, B., Chien-
Jen, C., 1994). El arsénico inorgá-
nico ingerido pasa al torrente san-
guíneo, donde se enlaza a la he-
moglobina y en 24 horas puede 
encontrarse en el hígado, riñones, 
pulmones, bazo y piel. Los órga-

nos de mayor almacenamiento 
son la piel, el hueso y el músculo. 
Su acumulación en la piel se debe 
a la fácil reacción con las proteí-
nas (con grupos de sulfihidrílo) 
(Health Canada, Ottawa, 1992).

Los cambios metabólicos 
del arsénico ocurren esencial-
mente en el hígado, donde los 
tioles endógenos tienen un papel 

+3crítico en la conversión del As  y 
+5As . Al parecer, el glutation (GSH) 

actúa como agente reductor. Las 
+3formas de As  resultantes pueden 

metilarse (oxidación y formación 
+5de metilarsénico (As ) al aceptar 

este grupo funcional de la S-ade-
nosilmetionina (ASM). El proba-
ble producto final de la metilación 
continua es el dimetilarsenato 
(DMA). Las especies de metilar-

+3 +3sénico (As ) y As  intermedias en 
el proceso pueden ser tóxicas e 
inhibir por ejemplo a la glutationa 
reductasa (GR), enzima clave en 
el metabolismo del GSH y cuya 
acción (GR) es crítica para 
mantener las reacciones redox 
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Figura 3
Hiperqueratosis palmar. (Esparza, M. Transferencia de tecnología: 

abatimiento de arsénico en agua de bebida de zonas rurales)
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propias de las células (The 
National Academy of Sciences, 
1999).

En el organismo humano el 
+3 +5As  y As  tienen diferentes meca-

+5nismos de acción. El As  muestra 
un comportamiento parecido al 
del fosfato, pero difiere con este 
en la estabilidad de sus ésteres. 
Los ésteres del ácido fosfórico son 
estables, lo que permite la exis-
tencia del acido desoxirribonu-
cleico (ADN) y la adenosina 5-
trifosfato (ATP). En cambio, los 

+5ésteres ácidos de As  son 
hidrolizables. Las enzimas pue-
den aceptar al arsenato e incorpo-
rarlo en compuestos como el ATP, 
pero los compuestos análogos 
formados se hidrolizan inmediata-
mente, por ello, el arsenato puede 
inactivar el metabolismo oxidativo 
de la síntesis del ATP. En contras-

+3te, el As  tiene alta afinidad con 
los grupos tioles de las proteínas y 
puede inactivar una variedad de 
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enzimas, como la piruvato deshi-
drogenasa y 2-oxoglutarato deshi-
drogenasa (Freder ick ,  P. ,  
Kenneth, B., Chien-Jen, C.,1994; 
The Nat ional  Academy of  
Sciences, 1999). En cambio, el 
monometilarsenato (MMA) y el di-
metilarsenato (DMA) no forman 
enlaces fuertes con las moléculas 
biológicas humanas. Esto explica 
por qué su toxicidad aguda es me-
nor que la del arsénico inorgánico. 

La cinética relacionada con 
la toxicidad del arsénico inorgá-
nico, incluido el cáncer, aún no se 
ha establecido. La explicación 
más aceptable es la inducción a 
una anormalidad cromosomática 
sin actuar directamente con el 
ADN.

El arsénico inorgánico in-
gerido es absorbido por los tejidos 
y luego se elimina progresiva-
mente por mutilación; su excre-
ción ocurre en la orina a través de 

los riñones. Cuando la ingestión 
es mayor que la excreción, tiende 
a acumularse en el cabello y en las 
uñas. Los niveles normales de ar-
sénico en la orina, el cabello y las 
uñas son 5-40 g/día, 80-250 g/kg y 
430-1080 g/kg, respec-tivamente 
(The National Academy of 
Sciences, 1999). La sensibilidad 
de las personas a los efectos tóxi-
cos del arsénico inorgánico varía, 
dependiendo de la genética, me-
tabolismo, dieta, estado de salud y 
sexo. Estos factores deben consi-
derarse en la evaluación de ries-
gos a la exposición de arsénico. 
Las personas con mayor riesgo 
son las que tienen poca capaci-
dad para metilar arsénico y por lo 
tanto lo retienen más; los más vul-
nerables son los niños y las per-
sonas con nutrición deficiente.
 

En algunas especies de ma-
míferos se ha demostrado que el 
arsénico inorgánico y orgánico 
son teratogénos y su administra-
ción oral afecta el crecimiento fetal 
y la viabilidad prenatal. Un suple-
mento con alto contenido de arsé-
nico (por ejemplo, 350-4500 ng 
por gramo en la dieta afecta el cre-
cimiento y la reproducción en los 
animales (The National Academy 
of Sciences, 1999). Los estudios 
han determinado que la orina es el 
mejor biomarcador para medir la 
dosis absorbida de arsénico inor-
gánico, ya que la sangre, cabello y 
uñas son menos sensibles a la ex-
posición (The National Academy 
of Sciences, 1999). 

 El consumo 
de agua con arsénico no conlleva 
a casos con efectos agudos; los 
efectos de esta exposición son 
crónicos al ingerir pequeñas canti-
dades en el largo plazo. 

En Bangladesh se recono-
cieron cuatro etapas en los cua-
dros de arsenicismo:

Arsenicismo.

Figura 4
Queratosis en el talón de un pie (Lianfang W; Shenling, W.
Arsenic in water and its health effect. En: Murphy, T.; Guo, J.

Aquatic arsenic toxicity and treatment)
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 el paciente no pre-
senta síntomas, pero el arséni-
co se puede detectar en mues-
tras de tejido y orina

etapa con efectos en 
la piel. Se oscurece la piel 
(melanosis) de la palma de la 
mano y también se pueden 
presentar manchas oscuras 
en el pecho, espalda, miem-
bros y encías. Un síntoma más 
serio es la queratosis o endu-
recimiento de la piel en forma 
de nódulos en las palmas y las 
plantas de las manos y los 
pies. La OMS estima que esta 
etapa requiere una exposición 
al arsénico de 5 a 10 años.

 se presen-
tan síntomas clínicos más pro-
nunciados y afectación de los 
órganos internos. Se ha repor-
tado dilatación del hígado, los 
riñones y el bazo. Esta etapa 
también se ha vinculado con 
conjuntivitis, bronquitis y dia-
betes.

hay desarrollo de 
tumores o cánceres que afec-

Preclínico:

Clínico: 

Complicaciones:

Malignidad: 

tan la piel pulmón o vejiga. En 
esta etapa, la persona afecta-
da puede desarrollar gan-
grena.

En las dos primeras etapas 
si el paciente reemplaza la fuente 
de agua de bebida por una libre de 
arsénico, su recuperación es casi 
completa. En la tercera etapa pue-
de ser reversible, pero en la cuarta 
ya no lo es (BCAS, 1997). 

El tratamiento general es 
proporcionar al paciente agua de 
bebida libre de arsénico. El si-
guiente paso es monitorearlo y 
asegurarse de que no esté ex-
puesto a este elemento. Otros tra-
tamientos son la quelación y la 
mejora de la nutrición. En Bengala 
y Bangladesh se ha empleado la 
quelación, pero se desconoce si 
puede llegar a remover el arsénico 
unido a la piel y no asegura su 
efectividad si el paciente continúa 
con el consumo de agua contami-
nada. De acuerdo con las eviden-
cias encontradas en Taiwán, los 

factores nutricionales pueden mo-
dificar el riesgo de cáncer asocia-
do al arsénico. La administración 
de vitaminas (A y suplementos 
multivitamínicos) y el mejora-
miento de la nutrición pueden me-
jorar a los pacientes, sobre todo 
cuando hay afecciones de la piel. 

 

A continuación se presenta 
un resumen de los estudios epide-
miológicos desarrollados en los 
países de América que tienen pro-
blemas de exposición al arsénico 
a través del agua de bebida.

 El problema 
se conoce desde hace más de 50 
años cuando epidemiólogos de 
Córdoba y otras provincias de ese 
país evidenciaron y asociaron da-
ños a la piel con la presencia del 
arsénico en el agua de bebida. 
Las primeras manifestaciones pa-
tológicas se conocieron como la 
enfermedad de Bell Ville y luego 
como hidroarsenicismo crónico 
regional endémico (HACRE).

Se estima que la población 
expuesta al arsénico en un rango 
entre 0,002-2,9 mg/ L, es de 
2.000.000 de habitantes (Sancha 
A. M., Castro de Esparza M.L., 
2000). Las provincias más afec-
tadas son Salta, La Pampa, 
Córdoba, San Luis, Santa Fe, 
Buenos Aires, Santiago del 
Estero, Chaco y Tucumán (Pinedo 
M, Zigarán A., 1998). 

Una de las zonas más afec-
tadas es la provincia del Chaco. 
Las dolencias más evidentes han 
sido pigmentación de la piel, lesio-
nes, hiperqueratosis, verrugas, 
melanosis, leucodermia, carcino-
ma de células basales, qeurato-
miasis senil y alta incidencia de 

4. POBLACIÓN EXPUESTA
Y ESTUDIOS 
EPIDEMIOLÓGICOS

En Argentina.

oHDT - CEPIS N  95, diciembre 2004

- 5 -

Figura 5
Cáncer en la parte posterior de la pierna (Lianfang W; Shenling, W.

Arsenic in water and its health effect. En: Murphy, T.; Guo, J.
Aquatic arsenic toxicity and treatment)



cáncer de vejiga y uretra. Se ha 
podido apreciar que en las intoxi-
caciones arsenicales, la querato-
sis predomina frente a la hiperpig-
mentación. Se presentaron casos 
de cáncer de piel y a los órganos 
internos (66% de ellos localiza-
dos en el pulmón). Los niveles de 
arsénico en el agua en esta zona, 
sobretodo en el barrio de San 
Martín, tienen valores mayores a 
0,7 mg/L (Benitez, M., Osicka, R., 
Gimenez, M., Garro, O., 2000; 
ECO/OPS, 1993).

En la provincia de Santiago 
del Estero, desde 1983 se han re-
portado muertes asociadas al ar-
senicismo y según datos propor-
cionados por la Secretaría Técni-
ca de Epidemiología, en esta pro-
vincia se han detectado casos 
graves en niños y mujeres (lesio-
nes en la planta de los pies, bra-
zos y tronco, melanoderma en 
brazos y tronco, lesiones palma-
res, leucoderma en el tronco 
anterior y posterior). 

En la localidad de Mili, en 
1997 se analizaron 71 muestras 
de agua subterránea y 52% pre-
sentaron altos valores de arsénico 
que alcanzó el valor máximo de 
2,4 mg/L (Herrera, H., Farías, B., 
Martín, R., Cortés, J., Storniolo, 
A., Thir, J., 2002). En la localidad 

 

de El Gran Porvenir, Departamen-
to Banda, Santiago del Estero 
(474 habitantes), donde se toma-
ron muestras en 36 viviendas de  
un total de 103, se encontró que el 
agua contenía arsénico en niveles 
que van de 0,002 a 0,143 mg/L (19 
muestras colectadas en forma 
aleatoria). De ellas, 57,89% 
muestran valores críticos. Si se 
considera que todas las muestras 
presentaron arsénico en niveles 
superiores a la norma y que más 
de 50% de los habitantes consu-
men esta agua, se puede apreciar 
que existe un problema de salud 
pública (De Paredes G., 1997).

Se estudió el metabolismo 
del arsénico inorgánico en niños 
de tres villas al norte de Argentina: 
San Antonio de los Cobres y Taco 
Pozzo, con concentraciones de 
arsénico en el agua de bebida de 
0,2 mg/L, y Rosario de Lerma con 
0,65 g/L. Los resultados mostra-
ron que los niveles de arsénico en 
la sangre y orina de los niños de 
las primeras villas tuvieron con-
centraciones 10 a 30 veces más 
altas (0,009 y 0,38 mg/L) que las 
concentraciones en la sangre y 
orina de los niños de Rosario de 
Lerma. Los porcentajes más altos 
de arsénico inorgánico en la orina 
de los niños comparado con la de 
los adultos, indica que los niños 

son más sensibles que los adultos 
(Concha, G., Nermeli, B., Vathter, 
M., 1998).

En la provincia de Córdoba, 
ubicada en la parte central del 
país, el agua presenta niveles ma-
yores de 0,1 mg/L de arsénico, lo 
que aumenta el riesgo de enfer-
medades cancerígenas y altera-
ciones dérmicas. Entre los años 
1986 y 1991 se realizaron estu-
dios de mortalidad a causa del 
cáncer de vejiga, pulmón y riñón 
en 26 distritos clasificados de 
acuerdo con el contenido de ar-
sénico en el agua. El nivel de arsé-
nico en los sitios de exposición 
más alta (San Justo y Unión) fue 
de 0,178 mg/L. Los estudios de-
mostraron una clara relación do-
sis-respuesta del contenido de ar-
sénico en el agua y los riesgos de 
cáncer. Las tasas de mortalidad 
por cáncer de vejiga fueron de 
2,14 para hombres y 1,82 para 
mujeres (95% confianza) en dos 
distritos con la más alta exposi-
ción. Las tasas de mortalidad por 
cáncer del pulmón, expresadas en 
tasas baja, media y alta, fueron de 
0,92, 1,54, 1,77, respectivamente 
para hombres y 1,24, 1,34, 2,16 
para mujeres. Algo parecido se re-
gistró para el cáncer del riñón: 
0,87, 1,33, 1,57 para hombres y 
1,00, 1,36, 1,81 para mujeres 
(p<0,001). En esos estudios no se 
encontró una clara relación entre 
el arsénico y la mortalidad por 
cáncer de la piel y del hígado 
(Hopenhayn-Rich, y col., 1996; 
Hopenhayn-Rich, C., Biggs, 
Smith, H., 1998).
 

Para actualizar el mapa de 
riesgo de arsenicismo e identificar 
las áreas críticas en la provincia 
de Córdoba, se zonificó el área 
según criterios geográficos en 
región occidental o de montaña y 
oriental o de llanura. Durante el 
estudio  se  colectaron  100 
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Figura 6
Hiperqueratosis 

plantar. (Esparza, 
M. Transferencia 

de tecnología: 
abatimiento de 

arsénico en agua 
de bebida de 
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muestras de agua (origen subte-
rráneo) de cuarenta localidades. 
Los departamentos identificados 
como críticos fueron San Justo, 
M. Juarez, Unión, Río Cuarto y 
Río Primero, donde se determinó 
que la tasa de mortalidad por 
cáncer al pulmón era mayor que la 
de otros cánceres. En la región 
oeste o montañosa, la tasa fue de 
20,1%; en la región este o de 
Llanura 37,4%. El cáncer de piel 
tuvo un menor porcentaje (1,9 -
2,1%). Los otros tipos de cáncer 
fueron de próstata, colon, vejiga, 
riñón y laringe. Se observó que 
57% de las localidades estudia-
das presentaron concentracio-
nes sobre los valores guía de la 
OMS (Pinedo M., Zigarán A., 
1998).

Actualmente, en la Ciudad 
de Santa Fé, con el apoyo de la 
OPS y el ente regulador del servi-
cio de agua se están realizando 
tres estudios: 1) El mapa de ries-
go de 213 servicios de agua, 2) el 
estudio epidemiológico de hidro-
arsenicismo crónico regional en-
démico, y 3) correlación del arsé-
nico en el agua potable y mortali-
dad por cinco cánceres asociados 
(Corey, G., 2000).

 La mayor con-
taminación ocurre entre los para-
lelos 1730' y 2605' de latitud sur y 
entre la longitud oeste 6700' y el 
Océano Pacífico. Las ciudades 
con exposición más alta son Anto-
fagasta, Calama, Santiago, 
Rancagua, Taltal, Tocopilla y San 
Pedro de Atacama. La población 
expuesta a la contaminación por 
arsénico es de alrededor 500.000 
habitantes. En Antofagasta, entre 
1955 y 1970 se encontraron nive-
les de arsénico con una media de 
0,598 mg/L. Los valores actuales 
indican una media de 0,040 mg/L 
(Sancha A. M., O’Ryan R., 
Marchetti., Ferreccio C., 1998).

En Chile.
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De 1950 a 1993, en la Re-
gión II se realizaron estudios que 
mostraron la tendencia al riesgo 
de morir por diversos cánceres 
asociados al arsénico, principal-
mente el broncopulmonar, vesical 
y renal (Rivara, M., Corey, G., 
1995). En 1970, las tasas de inci-
dencia anual de dermatosis arse-
nical crónica fueron de 20 por 100 
mil. Los niveles de arsénico en el 
cabello y la orina de las personas 
expuestas estuvieron por encima 
de los valores normales y un estu-
dio que incluyó a 100 niños con 
dermatosis arsenical crónica de-
tectó 19 casos del fenómeno de 
Raynaud (Finkelman, J., Corey, 
G., Calderon, R., 1993).

Entre 1994 y 1996, en la 
región norte de Chile (Arica, 
Iquique, Copiapó y Antofagasta) 
se llevó a cabo un estudio para 
relacionar la exposición al arsé-
nico con el riesgo de contraer cán-
cer de pulmón. Se evaluaron los 
casos de cáncer de pulmón y dos 
controles hospitalarios (un con-
trol, un paciente con cáncer y el 
otro, un paciente sin cáncer; am-
bos diagnósticos no relacionados 
con el arsénico). Durante los 20 
meses se ingresaron 151 casos 
de cáncer pulmonar y 419 contro-
les (167 con cáncer y 242 sin cán-
cer). Se encontró una clara 
relación dosis-respuesta entre el 
promedio de arsénico y el riesgo 
de cáncer con OR (ajustados con 
un modelo de regresión lineal que 
incluía sexo, edad y tabaquismo) 
con 95% de confianza de 1, 1,7 
(0,5-5,1), 3,9 (1,2-13,4), 5,5 (2,2-
13,5) y 9,0 (3,6-22) para los 
estratos de niveles de arsénico de 
0 a 0,40 mg/L (Ferreccio, C., 
González, C., y col., 1998).

En 1998 se hizo un estudio 
de análisis de riesgo relacionado 
con el arsénico, requerido en la 
regulación ambiental de tóxicos. 

El proyecto consistió en el desa-
rrollo de la línea base de agua, 
alimentos y aire. El muestreo para 
el agua y alimentos se llevó a cabo 
en todo el país y el muestreo de 
aire en la zona norte y central y 
estos fueron relacionados con la 
información de línea base nacio-
nal sobre ingesta e inhalación. La 
evaluación del impacto en salud 
de la exposición al arsénico se 
hizo a través de un estudio ecoló-
gico y un estudio de casos y con-
troles mediante la relación con las 
tasas de muertes por cánceres 
asociados al arsénico (pulmón, 
vejiga, hígado, piel y riñón). Los 
resultados indicaron que en la zo-
na norte el mayor aporte de arsé-
nico a la exposición total proviene 
del agua potable (41,7% a 85,3%), 
lo que también sucede en 
Santiago y Rancagua (72,7% y 
69,3%). En el sur, la dieta adquie-
re mayor importancia y en general 
la contribución del aire es de 
alrededor de 1%, con excepción 
de Copiapó donde es de 12,2%. 
En el norte se produce una morta-
lidad mayor por cánceres de pul-
món, piel y vejiga. El estudio de-
muestra que los excesos de muer-
tes en la zona norte se atribuyen 
en gran parte a la exposición al 
arsénico. Se reportaron riesgos 
relativos para diversos cánceres 
(vejiga urinaria, pulmón, hígado, 
riñón, laringe), enfermedades car-
díacas, isquemias, enfermeda-
des respiratorias crónicas y der-
matosis arsenical crónica.

Smith et al. desarrollaron un 
estudio sobre lesiones en la piel de 
personas residentes de Atacama 
(Smith, A., y col., 2000). El estudio 
se realizó con once familias de la 
zona de Chiu Chiu, cuya agua de 
bebida contenía 750 a 800 g/L de 
arsénico y ocho familias de la villa 
de Caspana como grupo control. 
Los resultados señalaron que 
cuatro de los seis hombres que 
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bebieron agua contaminada con 
arsénico por más de 20 años 
presentaron lesiones en la piel; no 
se registró ningún caso en las mu-
jeres mayores, pero si dos casos 
adicionales en adolescentes. La 
prevalencia de lesiones en la piel 
en estos pequeños grupos de 
población es comparable a la de 
Taiwán e India, donde la población 
es más susceptible, probablemen-
te debido a su estado de nutrición. 
La población de la región de Ata-
cama expuesta por tiempos pro-
longados no registra casos alar-
mantes; tal vez su resistencia se 
deba a la alimentación rica en 
vitamina A.

Se han efectuado estudios 
sobre las tendencias de la mortan-
dad infantil asociados a la exposi-
ción al arsénico en dos ciudades 
de Chile: Antofagasta y Valpa-
raíso. El estudio fue retrospectivo 
para evaluar los patrones de tiem-
po y localización de la mortandad 
infantil entre 1950 y 1996, con téc-
nicas gráficas estadísticas univa-
riantes y el análisis de regresión 
lineal de Poison. Los resultados 
indicaron altas tasas de mortali-
dad fetal, neonatal y postneonatal 
en Antofagasta, no así en Valpa-
raíso. El análisis de regresión 
lineal indicó una asociación entre 
la exposición al arsénico y la mor-
tandad fetal, neonatal y postneo-
natal. Esos hallazgos indican, 
aunque no definitivamente, una 
asociación entre el arsénico y el 
incremento de la mortandad infan-
til observada en Antofagasta 
(Hopenhayn-Rich, y col, 2000).
 

 Los primeros 
antecedentes de la contaminación 
con arsénico datan de 1962, cuan-
do se notificaron 40 casos graves 
y una defunción en el sector urba-
no de Torreón, Coahuila. La pre-
sencia de arsénico en el agua de 
consumo humano es un problema 

En México.

que se presenta en los acuíferos 
de Durango, Coahuila, Zacatecas, 
Morelos, Aguas Cal ientes, 
Chihuahua, Puebla, Nuevo León, 
Guanajuato, San Luis Potosí, 
Sonora y la Región Lagunera, 
donde se han detectado concen-
traciones superiores a lo señala-
do por la NOM-127SSA1 (0,05 mg 
As/L) (Finkelman, J., Corey, G., 
Calderon, R., ECO, 1993; Avilés, 
M., Pardón, M. 2000). Se estima 
un total de 450.000 habitantes ex-
puestos.

Los estudios sobre arsénico 
se iniciaron en la Región 
Lagunera, entre los estados de 
Durango y Coahuila. En esa zona 
se encontró envenenamiento 
crónico con arsénico de carácter 
endémico y brotes extremos que 
afectaron a seres humanos y ani-
males (Rasmussen, L., Jebjerg, 
K., OMS, 1975). Un estudio sobre 
la contaminación con arsénico en 
128 pozos de agua en 11 distritos 
detectó un rango de 0,008 a 0,624 
mg/L; más de 50% de las mues-
tras tuvieron niveles mayores de 
0,05 mg/L. Se estimó que alrede-
dor de 400 000 individuos estu-
vieron expuestos al arsénico a 
través del agua de bebida, con 
concentraciones mayores de 0,05 
mg/L. Estas evidencias permiten 
suponer que en el mediano plazo 
el arsénico puede ser un problema 
de salud pública. De esos grupos, 
un total de 489,634 habitantes en-
frentan un riesgo individual carci-
nogénico máximo del orden de 

-2 -24,5x10   5,7x10 ; un total de 
609.253 enfrentan un  riesgo  

-3  -2entre  5,2x10 y 4,1x10  (Vega 
Gleason, S., 2001).

En la Región Lagunera se 
ha encontrado además de otros 
signos y síntomas de arsenicismo, 
0,7% de prevalencia de la enfer-
medad del pie negro. Con el fin de 
establecer un sistema de vigilan-

cia epidemiológica en esa región 
se realizó el proyecto “Identifica-
ción de indicadores tempranos de 
riesgo para la salud derivados de 
la exposición al arsénico”, que 
incluyó la evaluación del riesgo 
genotóxico y excreción urinaria de 
porfirinas y de derivados metila-
dos de arsénico. El proyecto tuvo 
como propósito orientar las de-
cisiones para establecer medidas 
de control del arsenicismo. 

Actualmente, en México y 
Argentina, con el apoyo de OPS, 
se está desarrollando un estudio 
socioeconómico del impacto del 
arsénico en la salud pública y se 
está estudiando la viabilidad de 
las alternativas de remoción del 
arsénico en las fuentes de agua 
de bebida.

 En la zona sur 
existen áreas semidesérticas 
cuya población bebe agua de los 
ríos que se originan en los Andes y 
que fluyen hacia el Océano Pacífi-
co. En algunos de estos ríos se 
han detectado trazas de arsénico, 
por ejemplo en el río Locumba (0,5 
mg As/L), que atraviesa Puno y 
Moquegua (Valle de Ilo). La pobla-
ción expuesta a este elemento es 
de alrededor de  250.000 habitan-
tes (Castro de Esparza, 1989). 

En 1994 se hizo un estudio 
del contenido de arsénico en la 
vertiente del río Rímac y se anali-
zaron 53 muestras de agua pota-
ble, de río, pozo y manantiales; se 
encontró que 84,9% sobrepasa-
ban el límite recomendado por la 
OMS (Infante, L., Palomino, S., 
1994). Sin embargo, no se han 
registrado casos de envenena-
miento con arsénico. En 1999 se 
hizo otro estudio en las aguas de 
consumo de la provincia de 
Huaytará, Huancavelica, y de las 
31 muestras analizadas se obtuvo 
un promedio de 0,0246 mg/L de 

En Perú.
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arsénico. La concentración más 
alta se registró en Pachac, proba-
blemente debido a un establo 
donde se almacena abono y pla-
guicidas arsenicales (Flores, Y. 
Lima, 1999).

En el año 2002 se hizo una 
evaluación en el valle del río 
Locumba, el que presenta niveles 
de arsénico entre 0,4 a 0,2 mg/L. 
La población de este valle consu-
me esta agua desde mucho tiem-
po atrás sin que se reporten de 
casos de arsenicismo. En la locali-
dad de Puno se han reportado 
niveles de arsénico en pozos re-
cientemente instalados (hasta 
0,18 mg/L) y se va a hacer un estu-
dio de evaluación de alternativas 
para la remoción de arsénico.

En Lima y Callao se realizó 
un monitoreo de la calidad del aire 
cerca de los depósitos de concen-
trados de minerales (Pb, Cu, Zn) a 
lo largo del año 2000, que consis-
tió en la medición de material par-
ticulado, plomo y arsénico en PM  10

en ocho puntos. Los valores obte-
nidos para el arsénico estaban 
dentro del máximo nivel permisi-
ble dado por el Ministerio de Ener-

3  gía y Minas (6 mg/m ) (Iglesias, S., 
González, M., 2001). 

 En el año 
2001, el UNICEF convocó a las 
instituciones nacionales e interna-
cionales para un taller de trabajo 
que abordó la contaminación por 
arsénico a través del agua de 
consumo humano que enfrentan 
los pobladores de la comunidad 
de El Zapote y sus alrededores, en 
el Valle de Sébaco. En el encuen-
tro se entregó un formulario para 
el registro de “atención de pa-
cientes con arsenicismo”, que de-
be ser llenado por el personal sa-
nitario local. Se atendieron 111 
personas con antecedentes de in-

En Nicaragua.

gesta de agua contaminada con 
arsénico y se encontró que los po-
bladores que ingirieron mayores 
niveles de arsénico tenían pares-
tesia, edema en miembros inferio-
res, ardor ocular, lesiones cu-
táneas y problemas respiratorios. 
También hubo queratosis e hiper-
pigmentación propias del arseni-
cismo crónico; dos pacientes te-
nían esplenomegalia e hiperten-
sión y se vieron pocos casos de 
hepatomegalia y anemia.

Se recomendó establecer 
un programa de prevención, trata-
miento y control del arsenicismo, 
que garantice la continuidad de la 
atención de esos pacientes y reali-
zar una campaña de educación 
popular en las comunidades afec-
tadas y sus alrededores (Gómez 
C., 2002; Gómez C., Alina. 2002). 

En otro estudio realizado 
por el UNICEF se identificaron 
ocho áreas con niveles de arsé-
nico superiores a los normales 
(Santa Rosa del Peñon, La Cruz 
de la India, Cerro Mina de Agua, 
Kinuma, El Mojón y Las Pilas) y se 
recomendaron estudios más deta-
llados y sistemáticos y el uso de 
metodologías analíticas de más 
bajo costo (PIDMA/UNICEF, 
2002).

 Las comuni-
dades en riesgo se ubican en el 
Alto Lima II al norte de la ciudad de 
El Alto, en la provincia Murillo per-
teneciente al Departamento de La 
Paz, y la comunidad de Vinto ubi-
cada en la ciudad de Oruro. El 
total de la población es de aproxi-
madamente 20 mil personas. 
(ECO/OPS, 1997).

Un estudio en El Alto indicó 
que en niños de 5 a 7 años de 
edad, 70% de ellos superaron los 
límites para el arsénico en la orina. 

En Bolivia.

Los efectos para la exposición 
infantil por la vía oral son las 
lesiones dérmicas y los signos 
neurológicos. Otra evaluación en 
la zona metalúrgica de Vinto, ubi-
cada a 7 km de la ciudad de Oruro, 
determinó que las rutas de mayor 
importancia son el suelo, el agua y 
el polvo. La población de mayor 
riesgo son los niños y los efectos 
más probables son los neurológi-
cos (ECO/OPS, 1997).

 No se conocen 
zonas afectadas en forma natural; 
la exposición se debe a la acti-
vidad minero-metalúrgica. En 
1982 y 1986 se llevaron a cabo 
dos estudios para evaluar la acu-
mulación de arsénico en el cabello 
(As/C) en 84 mujeres del poblado 
Lamarao do Passe (Chaves, 
1991). En 1986 se encontró un 
incrementó de 11 veces las con-
centraciones de As/C (0,06  0,45 
ppm) en relación con los resulta-
dos de 1982. Los niveles de arsé-

3nico en el aire fueron de 5,1 ng/m .

También se llevó a cabo un 
estudio en 367 trabajadores de 
una fundición en el que se utilizó 
arsénico urinario total como índice 
de exposición. En el grupo con 
mayor exposición (procesamiento 
del mineral en la fundición), la con-
centración promedio fue de 
0,0598 mg/L; 25% de este grupo 
presentó concentraciones mayo-
res a 0,1 mg/L (ECO/OPS, 1993).

Se conoce la exposición al 
arsénico del poblado Lamarao do 
Passe, ubicada a 4 km de una fun-
didora de cobre (con viento a 
favor) y la bahía de Sepetiba, en la 
costa oeste de Río de Janeiro, 
contaminada con Cd, Cr, Pb y Zn, 
donde se ha detectado arsénico 
en el ambiente, sobre todo en una 
planta de fundición (ECO/OPS, 
1993).

En Brasil.



5. CONCLUSIONES Y 
RECOMENDACIONES

En América Latina hay cer-
ca de cuatro millones ochocientos 
mil habitantes expuestos al arsé-
nico por el agua de bebida. Con-
secuentemente, su salud se ve 
afectada y en países como México 
y Argentina lo consideran un pro-
blema de salud pública. El grupo 
de mayor riesgo son los trabaja-
dores de la industria minero meta-
lúrgica.

La población más afectada 
es la que está ubicada en el área 
rural, pues consume agua sin nin-
gún tratamiento y desconoce el 
riesgo al que está expuesta. Para 
esta población se requiere que 
las autoridades de salud, am-
biente y de saneamiento planifi-
quen los servicios de aprovisiona-
miento de agua y que lleven a 
cabo programas de prevención y 
control de riesgos del consumo 
del agua de bebida con niveles de 
arsénico superiores a los reco-
mendados. 

La ingestión crónica de As 
en el agua de bebida genera 
lesiones en la piel, como la hiper-
pigmentación y la hiperqueratosis 
palmo plantar; desórdenes del 
sistema nervioso; diabetes 
mellitus; anemia; alteraciones del 
hígado; enfermedades vascu-
lares (enfermedades vasculares 
periféricas consistentes en infar-
tos del miocardio y engrosa-
miento arterial); cáncer de piel, 
pulmón y vejiga (este último sobre 
todo en niños). 

No se han demostrado los 
efectos del arsenicismo en la sa-
lud reproductiva humana; sin em-
bargo, se sabe que el As puede 
pasar a la placenta. Pero para co-
nocer sus efectos genotóxicos se 
requieren más estudios. 

Los niños son más sensi-
bles que los adultos a la toxicidad 
del As y son los más afectados por 
esta enfermedad por problemas 
de nutrición y precario sanea-
miento en las zonas rurales y 
pobres. 

Se requiere investigar los 
efectos del arsénico en la salud de 
las poblaciones expuestas a bajas 
concentraciones, tanto en el agua 
como en otras vías de exposición.

Para abordar el problema 
del arsénico en zonas de riesgo se 
deben identificar los casos de 
arsenicismo, encontrar una fuente 
de agua libre de arsénico o la tec-
nología adecuada para su acondi-
cionamiento, estudiar fuentes 
alternativas para su uso en el lar-
go plazo, monitorear el progreso y 
proveer cuidado a los pacientes 
(incluidos suplementos vitamíni-
cos, lociones para pacientes con 
queratosis, etc.) y monitorear pe-
riódicamente las fuentes de agua 
y la efectividad del tratamiento si 
fuera el caso.

Tanto los estudios epide-
miológicos como los de remoción 
y el establecimiento de políticas, 
estrategias y estándares nacio-
nales deben desarrollarse dentro 
de un marco conceptual y progra-
mático integrado, con la participa-
ción de los diferentes actores 
sociales.

Se recomienda desarrollar 
una capacidad analítica confiable 
y consistente para que se pueda 
lograr la comparabilidad de los 
resultados de los estudios desa-
rrollados en el campo y en el labo-
ratorio y contar con procedi-
mientos analíticos estándares y 
validados con muestras de refe-
rencia que permitan asegurar la 
calidad de los resultados obte-
nidos.

Los organismos internacio-
nales y las autoridades del sector 
salud deben hacer saber que el 
número de personas que sufren 
arsenicismo se incrementará si 
los métodos de mitigación no se 
implantan a tiempo. Es importante 
demostrar los efectos sociales y 
económicos que tiene el arseni-
cismo sobre las familias y cómo 
los métodos de mitigación pueden 
reducir la carga de esos efectos. 

Un método alternativo de 
análisis y predicción sería aplicar 
una metodología de simulación, 
que permita hacer experimentos 
con modelos reales de una locali-
dad afectada. El estudio deberá 
tener un componente de epide-
miología y otro para evaluar los 
efectos socioeconómicos sobre la 
familia y la comunidad. También 
se deberá evaluar el costo de 
oportunidad en el caso de que no 
se efectúe la intervención.
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