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La presente revision busca compartir los aprendizajes
que hemos logrado en Chile respecto a la
contaminacion del agua con arsénico. Esto es parte de
un largo proceso de investigacion realizado por varios
connotados investigadores chilenos. Como primer item,
es muy importante hacer la declaracion de conflictos
de intereses y destacar que toda la investigacion
que hacemos desde dos centros de investigacion en
Chile, el Centro Avanzado de Enfermedades Cronicas
(ACCDIS) y el Centro de Desarrollo Urbano Sustentable
(CEDEUS), es financiada a través de la Agencia de
Investigacion y Desarrollo de nuestro pais (ANID).

Para comenzar, es preciso comprender como opera y
funciona la cadena entre medio ambiente y salud. Al
ser convocados como epidemidlogos o evaluadores
de riesgo, se nos pide principalmente cuantificar los
efectos clinicos de salud y eventualmente tenemos que
trabajar con mortalidad o bien con manifestaciones que
pueden ser subclinicas o inespecificas. Para intentar
entender las causas o cuales son los componentes que
estan vinculados a un programa de salud poblacional
vinculado a la calidad del ambiente, se nos plantea
el desafio de tener que mirar la tematica desde
otro &ngulo, principalmente a partir de donde estéan
instaladas las fuentes especificas que pueden tener
interés en nuestra comunidad, en nuestro territorio, es
decir, en nuestro lugar de estudio. Estas actividades en
el caso especifico del arsénico estan vinculadas a la
actividad minera, pero hay otras como la produccién
de energia, el transporte, incluso la agricultura, que
en general actlian como fuentes que pueden ser fijas
o fuentes moviles y cuyas emisiones que pueden

ser de cardcter fisico, quimico, e incluso biolégico,
se van a producir dependiendo el proceso en el que
esté involucrada esta fuente o las fuentes que nos
preocupan. Si estas emisiones se dispersan a través
de las matrices ambientales como son el aire, el agua,
el suelo e indirectamente los alimentos, es posible
establecer si existe exposicion, es decir, que ocurre
un contacto que pudo haber ocurrido en el pasado o
que estd ocurriendo en el presente y que podemos
cuantificarlo precisamente a fravés de métodos
cuantitativos que son cada vez mas factibles de medir
en distintos niveles. Estas sustancias quimicas, una
vez que tienen contacto con la piel o ingeridas por
agua o alimentos, seran distribuidas por la sangre hacia
diversos oOrganos y luego metabolizas, excretadas o
almacenadas en diversos tejidos. Finalmente, podemos
cuantificarlo 0 modelarlo en un érgano blanco o medir
en sus metabolitos en la sangre o en la orina, 0 incluso
en pelos y ufas.

En el caso del arsénico, su biomonitoreo ha sido muy
bien estudiado; también es bastante clara su relevancia
en la mineria, sobre todo en la mineria del cobre. En
Chile disponemos algunas regulaciones respecto a
donde se pueden instalar estas fuentes, cuanto es lo
maximo que se puede emitir. Se dispone de modelos
para estimar la dispersion y también de una red
de laboratorios a lo largo de todo el pais que puede
cuantificar el arsénico en alimentos; y en cuanto al
arsénico inorganico y sus metabolitos, que es el que
principalmente nos interesa, podemos medirlo en orina
con un valor de referencia que también tiene valor para
la vigilancia en las personas a nivel poblacional. Una
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vez cuantificada la exposicion, entonces podemos
evaluar los potenciales efectos de salud, sin olvidar
el rol que tienen los determinantes sociales en la
salud. Afortunadamente, en Chile estamos bastante
preparados, después de haber tenido una larga historia
de exposicion al arsénico, con evidencia de diversos
dafos en salud.

Cuando hablamos de los efectos en salud en general,
nosotros vemos eventualmente un incremento en las
mortalidades o muertes prematuras. En la medida
en que va aumentando la poblacién afectada, lo que
se observa son manifestaciones que se expresan
como egresos hospitalarios, o consulta de urgencia, o
actividades especificas que se ven restringidas, uso de
medicamentos; en la base de la piramide tenemos una
serie de efectos subclinicos que afectan a gran parte
de la poblacion. Para estudiar estos fenomenos nos
apoyamos fuertemente en modelos o escenarios de
exposicion que estan muy bien descritos, a partir de una
empresa contaminante, o una fuente fija, o un relave
minero que esta abandonado; se definen las vias de
exposicion, tal como inhalaciones de polvo enriquecidas
con metales o metaloides como el arsénico u otros
metales, tal como hemos visto en algunos lugares de
Chile. También puede ocurrir contacto dérmico o una
ingesta de polvo en suspension en calles. La agencia de
proteccion ambiental de EEUU (US-EPA) ha establecido
como niveles maximos de exposicion en nifos menores
de dos afios hasta 200 mg. de polvo, el que, en nuestra
experiencia, puede estar enriquecido con residuos de
la mineria; también puede ocurrir contacto mediante la
inhalacion de otros vapores, por ejemplo, compuestos
azufrados. En general, lo que ocurre a nivel poblacional
€S que se expone un grupo de personas las que pueden
tener diferentes vulnerabilidades, por lo que es posible,
entonces, esperar diferentes respuestas.

¢Qué es lo que hacemos desde la epidemiologia
ambiental? Estudiamos como ocurre la distribucién
de los efectos en salud en la poblacién asociados con
exposiciones a sustancias quimicas. Esta aproximacién
ayuda mucho a entender que a una misma dosis hay
un grupo muy pequefio de la poblacién (2% al 5%) que
generalmente muestra resistencia al efecto toxico de
ese elemento. En el caso particular del arsénico, esta
estudiado que algunos genes estan asociados a mayor
capacidad metabolizadora. Por ofra parte, hay otro

grupo de la poblacion que va a tener un efecto maximo
dado que posee algunas caracteristicas que los hace
mas susceptibles, que los hace menos aptos para
desintoxicarse o que tienen algunas susceptibilidades,
por ejemplo, metabolicas. Aqui nos referimos a los nifios,
cuyo sistema de excrecion principalmente y también todo
su sistema de metabolizacion no esta suficientemente
maduro, y por lo tanto en este grupo podemos esperar
un maximo efecto. Aqui incluimos también a las mujeres
embarazadas con riesgo de exposicion en estadios
fetales tempranos. Pero en el resto de la poblacion, que
corresponde aproximadamente al 90%, se espera un
efecto promedio que suele ser subclinico y se puede
expresar con un incremento poblacional de una serie
de patologias.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ante
un numero estimado de 80 mil compuestos quimicos
que estan circulando en nuestras vidas, cerca de mil
han sido evaluados por la Agencia de Investigacion en
Cancer (IARC, por sus siglas en inglés) para evaluar sus
riesgos de dafo carcinogénico; de ellos, al menos 10
contaminantes son de mayor preocupacion comunitaria
y entre ellos destaca el arsénico. El arsénico es un
carcindgeno comprobado para la OMS y la IARC, es
decir, es una causa suficiente para producir lesiones de
tipo cancerosa en la poblacion. Como contaminantes
de mayor preocupacion, también se han identificado
factores e intervenciones que pueden modificar
su exposicion y por lo tanto reducir los niveles de
exposicion en las poblaciones y poder entonces reducir
el impacto en la salud poblacional.

El arsénico es un agente quimico bastante estudiado a
nivel mundial; practicamente toda China y sus vecinos,
Tailandia, Vietnam, Filipinas, parte de Japdn, se han
identificado como areas de alta exposicién a arsénico.
Se destaca Bangladesh, en donde se cuenta con
diversas publicaciones en esta tematica; también en
Norteamérica México y gran parte del cono sur, con
caracteristicas geolgicas con ambientes arsenicados.
En Chile se identificaron al menos 400 mil personas
que estuvieron expuesta a niveles muy elevados de
arsénico entre el periodo 1958 a 1970 en la zona de
Antofagasta; esta es una imagen de la exposicion a
arsénico bastante antigua y el nimero de personas
que se exponen hoy a niveles de riesgo no esta aun
debidamente cuantificado.
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¢ Por qué nos importa el arsénico? ¢ O todo el arsénico
nos importa? No nos importan todas las formas de
arseénico, nos interesa el arsénico inorganico bajo
la forma de ion arsénico unido a oxigeno, cloro y
sulfuro, principalmente en sus iones +3 y +5, siendo
mas toxico el +3, y este es el que se ha detectado en
aguas subterraneas y superficiales, en el aire y en una
proporcion variable en los peces y mariscos. Se sabe
que en los peces y mariscos los componentes mas
abundantes son los arseno-azlcares 0 compuestos
organo-arsenicados, en donde el arsénico se une al
carbon y al hidrégeno, son muy poco solubles y muy
poco toxicos. Generalmente, cuando medimos el
arsénico total en productos pesqueros, 0 en algunos
alimentos, aparece muy elevado, pero la proporcion de
arsénico inorganico es menor. Sin embargo, en algunas
zonas de Chile, con altos niveles de polucion por
parques industriales, algunas especies de peces y otros
productos del mar contienen niveles mas elevados de lo
que uno espera para arseénico inorganico, representando
un peligro para las comunidades costeras.

Importante es considerar que el arsenico es un elemento
quimico que esta presente entonces en nuestroambiente
y puede ocurrir contacto, 0 exposicion, principalmente a
través de la ingestion por aguas y alimentos o inhalacion
enriquecido con las formas inorganicas. De manera
rapida se distribuye en sangre y se metaboliza en el
higado, y tiene una excrecion renal bastante rapida, en
promedio después de 24 horas de la exposicion ya se
comienza a excretar en la orina. Ante una exposicion
unica, entonces ocurre cierta limpieza o clearance en
el organismo en un periodo maximo de 14 dias. En
general, las exposiciones suelen ser repetidas, incluso a
bajas dosis, por largos periodos de exposicion. También
sabemos que atraviesa la placenta y que puede haber
una leve excrecion en la leche materna, afectando al
feto en formacion o a lactantes.

¢Por qué nos preocupamos respecto al arsénico?
Porque a nivel mundial hay muchas personas
expuestas. En Latinoamérica hemos subestimado el
numero de personas expuestas. Los riesgos de cancer,
en general, en muchos lugares son desconocidos. Sin
embargo, en donde se han estudiado, el riesgo de
desarrollar cancer de pulmén, vejiga y rifion es alto;
también se sabe de muchas comunidades donde ocurre
excedencia de los valores de arsénico en aguas segun
la recomendacion de la OMS o incluso por la US-EPA.

No tenemos cuantificados los riesgos adicionales que
podrian ser muy altos en subpoblaciones susceptibles,
tal como nifios y mujeres embarazadas.

¢Qué efectos sobre la salud son los importantes?
Hay abundante evidencia de los dafios en salud, solo
destacamos algunos. Se ha demostrado asociacion entre la
exposicion a arsenico y alteraciones neuro-conductuales,
ante exposiciones en edades muy tempranas, incluso
en Utero; también incremento en la ocurrencia de
enfermedades respiratoria  cronicas, principalmente
de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
bronquiectasia u ofras enfermedades respiratorias
cronicas; alteraciones reproductivas tales como reduccion
del peso al nacer y aumentos de partos prematuros. Asi
mismo, se han evidenciado dafios por carcinogenicidad
que lo sindican como un factor de riesgo importante para
la incidencia de cancer de pulmén, vejiga, rifion e higado.
Se reportan también efectos de tipo vasculares, sobre
todo infartos, lesiones vasculares. También se ha visto
incrementado el riesgo de tuberculosis y diabetes. Esto es
importante porque gran parte de la evidencia respecto a su
rol carcinogénico que mas nos preocupa tiene que ver con
la ingestion de arsénico en altos niveles a traves del agua.

También nos interesa la toxicidad cronica. Se dispone
de algunos antecedentes como debilidad muscular,
enfermedad vascular periférica y la enfermedad del pie
negro. Disponemos de publicaciones que se produjeron
en nuestro pais entre el afio 1970 y 1980, donde
claramente se pudo observar sintomatologia aguda
asociada al consumo de agua en la zona de Antofagasta
y que encendieron las alertas para que el Dr. Borgofio
fuera el primero en nuestro pais en empezar a estudiar
epidemiologicamente esta exposicion para poder
identificar las causas.

En nuestro pais, Chile, se han hecho grandes esfuerzos
para reducir la exposicion al arsénico en el aire,
especialmente vinculado a la actividad minera en la
zona de Calama, en la mina de Chuquicamata. Esto
determind una serie de intervenciones importantes
para reducir las emisiones y esta experiencia se pudo
replicar en otros paises. Actualmente, los niveles de
arsénico en aire no representarian un problema, incluso
en lugares donde tenemos parques industriales como
ocurre en Rancagua o Concepcion, en la zona centro
sur del pais.

24 | Academia Nacional de Medicina - Anales 2022 - I



También ha habido una creciente preocupacion respecto
a los niveles de arsénico en el suelo. Mediciones
periddicas indican que donde hay cobre, segin las
caracteristicas geoldgicas de nuestro pais, este cobre
se presenta con niveles de arsénico. En otros casos,
donde hubo acumulo de residuos enriquecidos con
metales, como en Arica, se generd una alerta importante
ya que varios estudios mostraban incremento de los
niveles de arsénico y otros metales en suelo.

En el agua, la situacion méas critica que se vivio en el
norte de nuestro pais, en la zona de Antofagasta, desde
el periodo del afio 1950 en adelante, fue justamente
por el abastecimiento de agua que requeria la ciudad
debido a su crecimiento explosivo. Para ello, se accedio
al rio Silala, cuyas aguas mostraron un incremento
muy importante en la concentracion del arsénico en
el agua, alcanzado niveles de 900 microgramos por
litro en el periodo de 1958 a 1970. Casi de manera
directa, se reportaron intoxicaciones agudas en adultos
y nifios, segun el reporte del Dr. Borgofio; se instalaron
rapidamente en el periodo de 1971 a 1977 plantas
de abatimiento de arsénico y los niveles de arsénico
en agua comenzaron a descender. Hoy Antofagasta
y practicamente todo el norte de Chile se mantienen
con niveles cercanos a los 15 microgramos por
litro. La norma chilena tiene un punto de corte de 10
microgramos de Arsénico por litro. El largo periodo de
exposicion generé una huella que nos permite seguir
estudiando los efectos cronicos de esta exposicion
hasta nuestros dias. En el resto de Chile no tenemos
muchos datos actualizados de los niveles de arsénico
en aguas, pero practicamente toda la zona centro y
sobre todo en las grandes ciudades los niveles suelen
mantenerse cercanos a los 10 microgramos por litro,
valor de nuestra norma basada las recomendaciones
de la OMS.

En Antofagasta entre los afios 1958 y 1970, al crecer
la ciudad rapidamente, se alcanzaron niveles muy
elevados de arsénico, y luego de la intervencion
realizada, la exposicion se redujo practicamente hasta
los niveles que hoy tenemos a partir el afio 1990 en
adelante. Este escenario de exposicion determind
un patron de mortalidad por cancer de pulmén muy
caracteristico, con mayores tasas de mortalidad
estandarizada en la medida en que las personas
se expusieron mas jovenes, sobre todo cuando se
expusieron en el periodo peri-gestacional; luego, en

su edad adulta, las personas manifestaron incremento
del cancer pulmonar, con una tendencia que fue muy
llamativa. También ocurrié una manifestacién aguda de
tipo vascular, infarto al miocardio, con aumento rapido
del riesgo relativo, cuando Antofagasta estaba sometida
al mayor periodo de exposicion.

Los primeros estudios realizados en Chile
correspondieron a estudios epidemiologicos de
tipo ecoldgico. Mucha de esa evidencia ya ha sido
confirmada en estudios de tipo de caso-control, en
los que los efectos se manifestaron principalmente
después de una ingesta prolongada de al menos 23
microgramos por litro en arsenico inorganico. Las
exposiciones mas graves se reportaron a niveles
mayores a 860 microgramos por litro. En Antofagasta
se evidencio un efecto sinérgico entre la exposicion
simultdnea a arsénico en el agua, el tabaco y otros
carcinégenos ocupacionales, produciendo riesgos
relativos muy elevadas para cancer pulmonar. Estos
hallazgos nos indican que debemos tomar medidas en
esta zona respecto también a la exposicion a tabaco
para reducir este efecto sinérgico.

En cambio, en el caso Arica, mediante monitoreo
ambiental se identificaron zonas con mayor exposicién
a polimetales, en la zona cercana al puerto y también
en el Sitio F, el que estaba contaminado con residuos
provenientes de Suecia. En Chile no tenemos normas
para metales en el suelo, estimadndose un nimero de
12 mil personas expuestas por largo tiempo. Aqui se
gener6 mucha alerta. Desde el Ministerio de Salud se
cuantifico el problema mediante estadisticas sanitarias
para todos los efectos en salud asociados a la
exposicion de arsénico, tal como el cancer de pulmon,
vejiga, piel, enfermedad cardiovascular y enfermedad
respiratoria. Mediante series temporales se analizo si
la poblacion de Arica tenia un patron de salud distinto
a otras comunas similares en condiciones sociales
del centro y de la zona sur. En el caso del cancer de
pulmon, la situacion en Arica hasta el afio 2008 era
siempre menor que la de Antofagasta, destacando
tendencia al aumento. Como recomendaciones, se
identificaron que los egresos hospitalarios permitirian
una vigilancia activa. Nuestro aprendizaje indica que
estudios diagndsticos descriptivos permiten generar
alertas para desarrollar acciones de salud publica.
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Para la bronquiectasia, al analizar la evolucion temporal
en Antofagasta y en Arica, se gener6 una alerta en Arica
con un cambio significativo en el periodo especifico
2001-2003, momento en que se pobld mas aun este
sector, y se establecio la vigilancia. También nos
preocupaba la poblacion infantil, cerca de 8 mil nifios.
Mediante un estudio transversal de toda la informacién
recolectada en el centro de salud ambiental de la
comuna observamos que el 12% de los nifios vivian
cerca de uno de estos sitios contaminados y aquellos
que siempre habia vivido alli fueron considerados
expuestos. En este grupo pudimos ver que cerca de un
5% de los nifios tenian niveles detectables de plomo en
sangre y de arsénico inorganico en orina. Para arsénico
se defini6 en un valor de 35 microgramos por litro de
orina, estimandose una prevalencia de exposicion
de 6%. También pudimos observar que los nifios que
vivian en el sector expuesto la Unica cosa que tenian
distinta respecto a lo otros que vivian en los sectores
no expuestos eran los niveles de plomo y no asi el
arsénico. O sea, el arsénico parecié mas comun en
toda la ciudad.

A partir de estas experiencias tuvimos varios
aprendizajes. Primero, el uso de los biomarcadores.
En Chile los usamos bastante para medir exposicion y
establecer si existen grupos de riesgo para intervenir.
De hecho, en la Ultima encuesta nacional de salud,
para arsénico en orina obtuvimos un parametro
representativo de la poblacion chilena. Usamos
preferentemente orina para medir arsénico inorganico,
biomarcador de la exposicion méas reciente; en limitados
casos podria ayudar a la interpretacion de resultados
desde la clinica, sobre todo cuando el arsénico excede
los 50 microgramos por litro, valor referencial fijado
por el Ministerio de Salud de Chile. Sin embargo,
el biomonitoreo tiene ventajas y desventajas. Estos
indicadores de exposicion basados en el biomonitoreo
permiten incorporarlo a la vigilancia en salud publica y
mejorar la toma de decisiones, pero los usamos como
un indicador poblacional, no un indicador individual por
su muy alta variabilidad intra sujetos y entre sujetos.

Cuando lo evaluamos como un indicador poblacional,
nos permite evaluar el efecto de las intervenciones
ambientales como ocurrié en Antofagasta después de
instalarse la planta de abatimiento de arsénico. Qué
medir, en quiénes y con qué frecuencia son preguntas
que podemos responder con cierta tranquilidad en

estos disefios epidemiologicos de tipo transversal,
como lo logramos hacer en la Ultima encuesta
nacional de salud. También es muy sencillo incorporar
el monitoreo dentro de los estudios transversales,
porque podemos capturar mucha informacion sobre
otras fuentes de exposicion. Y eso es lo que estamos
haciendo ahora con dos sitios contaminados, uno en la
comuna de Coronel, region del Biobio y el otro en las
comunas de Quintero, Puchuncavi. Al entrevistar a las
personas podemos hacer un diagnostico poblacional
de salud, complementado con pruebas clinicas;
exploramos su ocupacion, el consumo de tabaco, la
ingesta de pescados y mariscos; usamos sistemas de
informacion geograficos para mapear las personas y
luego asignarle un proxi de exposicion respecto a la
cercania con algunos puntos fijos que puedan estar
contaminados. Sin embargo, el biomonitoreo tiene
problemas. Es un proceso sencillo en los adultos, muy
complicado en los nifios. Sigue teniendo un alto costo
por muestra, tenemos muy pocos laboratorios privados
para hacer esto, supervisados por el Instituto de Salud
Publica como un laboratorio de referencia nacional.
El biomonitoreo no permite identificar las fuentes de
exposicion; también hay dificultades para establecer
los puntos de corte. Nuestro equipo de investigacion
llegé al consenso de usar percentiles, especialmente
el percentil 95 como punto de corte para calcular
las prevalencias de exposicion, a diferencia de lo
expresado en la normativa chilena. En la practica hay
muchas mediciones que no son seriadas y que son muy
variables de acuerdo a los escenarios de exposicion,
haciendo que no siempre los datos sean comparables.

Hay muchos desafios respecto a la evidencia
epidemiologica. El caso de Antofagasta es uno
excepcional, es practicamente unico en el mundo,
pero nos encontramos con situaciones en donde no
necesariamente nos encontramos con niveles elevados
de arsénico que requieran un diagndstico clinico, 0 que
requieran un tratamiento de quelacion. Se nos hace
dificil aproximarnos desde la epidemiologia ambiental
porque muchas veces no alcanzamos a tener muestras
representativas, o es de alto costo hacer estudios en
muestras poblacionales. Hemos logrado comparar
comunas para poder establecer cuanto mejor o cuanto
peor estd una comunidad respecto a otra.

Pero aun estamos al debe en plantear intervenciones
ambientales que nos permitan efectivamente reducir
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la exposicion y mejorar el manejo de los problemas de
salud asociados, dado que son bastante inespecificos.
Hoy ya no estamos enfrentados a niveles muy
elevados, mas bien se trata de comunidades con
niveles de arsénico que podrian considerarse medio
0 bajos, pero expuestos de manera cronica. Entonces,
estamos abordando otros problemas en la investigacion
epidemiologica. Nos interesa la discusion porque estos
son dafios son bastante inespecificos, algunos son
irreversibles. Por ejemplo, problemas respiratorios,
cognitivos 0 las alteraciones reproductivas no son
faciles de revertir y, ademas, muchas enfermedades son
multifactoriales, donde caracteristicas genéticas, estilos
de vida y condiciones socioeconémicas se relacionan.
Si bien algunos factores no son modificables, lo mas
modificable es el ambiente mediante acciones de salud
ambiental.

Tenemos como desafios a nivel pais y sobre todo
después de la pandemia, el fortalecimiento de la
vigilancia integral en salud publica, con un componente
sanitario y ambiental asociados a las enfermedades
cronicas que estan relacionadas con la exposicion
al arsénico. En la exposicion tenemos pendiente
caracterizar, de manera mucho mas actualizada y

completa, los niveles de arsénico inorganico en el
aire, en el agua y en los alimentos. Nos preocupan
las comunidades, incluso aquellas ubicadas en zonas
pesqueras, donde pudieran reportarse altos niveles de
arsénico inorganico. Respecto a los efectos de salud,
tenemos mucho que avanzar respecto al fortalecimiento
de los registros regionales de cancer, 0 registros
hospitalarios de cancer, y la vigilancia de otros dafios en
salud. No podemos medir a través de las estadisticas
alteraciones cognitivas en la salud infantil. También
queda pendiente establecer la carga de enfermedad
atribuible a la exposicion pasada y actual a arsénico
inorgénico. Y por ofro parte, fomentar discusiones
sobre la calidad del aire y de los suelos principalmente,
porque en comunidades muy pequefias podemos
encontrar algunas fuentes que no necesariamente
estan debidamente protegidas.

Nos interesa mucho también la discusion establecer el
derecho a conocer, para que todas las personas sepan
los riesgos a los que se enfrentan de acuerdo a su
cercania o no a fuentes fijas. Nos interesa el principio
precautorio, pero nos preocupa cual es el nivel de
riesgo aceptable, bajo un contaminante que sabemos
que es un carcinégeno
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