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PROLOGO

A modo de colaboracién técnica con los paises miembros de la Organiza-
cion Panamericana de ia Salud, el Centro Panamericano de Ecologia Humana
y Salud {ECQ) se encuentra desarroliando manuales de vigilancia ambiental
y epidemiologica en relacidn con algunas sustancias quimicas selecciona-
das. En esta ocasion se presentan aspectos basicos relacionados con el
arsénico v sus principales compuestos, bajo la perspectiva de componer un
texto elemental capaz de llevar al lector informacion Gtil sobre la materia.

Algunos procesos v mecanismos ambientales y fisiopatolégicos en los
que interviene el arsénico no se encuentran aln totalmente dilucidados. Por lo
tanto, en esta ocasion se muestra, en lo posible, lo mas concreto que existe
hasta el momento, sin tener la intencién de agotar las materias ni tampoco
de adoptar posiciones definitivas, ya que los antecedentes disponibles rela-
cionadas con las sustancias contaminantes no logran todavia esclarecer va-
rias areas del conocimiento, de la medicina y de la salud pubiica.

No obstante lo anterior, el presente manual pretende proporcionar algu-
nos de los elementos técnicos y administrativos méas trascendentes y tiles
para autoridades sanitarias y equipos de salud interesados en desarrollar un
sistema de vigilancia, de prevencion y de control de las intoxicaciones por
arsénico. ksta especialmente orientado a los niveles medios y de operacién
de los Ministerios de Salud y de ios servicios médico-sanitarios asistencia-
les.

Se espera que en estos niveles el presente documento contribuya a faci-
litar el diagnéstico y la obtencién de perfiles de salud, los que a su vez
facilitaran la programacion respectiva y el control de los problemas.

Antecedentes mas detallados respecto de lo que se recomienda inciuir en
un sistema de vigilancia epidemiolégica en relacion con los efectos causa-
dos por agentes quimicos ambientales, se pueden consuitar en el manual
basico que sobre dicha materia existe en esta Serie Vigilancia.

En ese contexto una de las intenciones de este tipo de manual es la de
contribuir @ ampliar 1a tradicional vigilancia del dafo hacia un enfoque més
amplio, que incluya la vigilancia de los riesgos y de los factores o procesos
condicionantes y determinantes.

Se esttma gue puede significar ademéas un aporte valioso para aquellos
grupos que desarroilen actividades docentes y de investigacién sobre la
materia.
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Es de interés que este manual sea considerado en esta versién como una
etapa de un proceso que puede merecer perfeccionamiento. Aun cuando se
ha hecho un esfuerzo por presentar la informacién con exactitud, pueden
haberse cometido errores y pueden haberse omitido algunos datos, de tal
manera que las observaciones y sugerencias que los usuarios puedan tener
seran bienvenidas y consideradas ante una nueva edicién de este material.

Finalmente, destacamos y agradecemos la disposicion y las facilidades
que ha expresado el Ministerio de Salud del Brasil, tanto a través de su
Division Nacional de Ecologia Humana y Salud Ambiental como a través de
la Fundacién Oswaido Cruz, para que el Dr. Luiz Augusto Cassanha Gaivdo
haya podido participar en la elaboracién de este manual.

Dr. Jacobo Finkeiman

Director

Centro Panamericano de Ecologfa
Humana y Sailud



CONTENIDO

INTRODUCCION ... ... e 1
FUENTES DE CONTAMINACION .............. 3

1. Fuentes de contaminacién en el ambiente ocupacio-
5 7 1 3
2. Fuentes de contaminacién en el ambiente general . 4
POBLACIONES EXPUESTAS. .. ............... 7
1. Exposicién ocupacional ............ .ol 7
2. Exposicion general . .......... ... o i 7
3. Poblaciones de altoriesgo ................0veienen 8
TOXICOCINETICA ... 1
1. Absorcién, distribucién y excrecion ................ 1
2. Bioacumulacion. ..........c.cciiiiiiiiiiene ey 12
3. Interrelaciéon con otras sustancias.................. 12
CCLINICA .. e 13
1. Manifestaciones agudas ............coiiinveaanns 13
2. Manifestaciones cronicas ...............coivvvennn 14
3. 0trosdatos deinterés ..............ciiiiiiiiinians 15
4. Tratamiento ......c.viriiiiiiriresnnresnsnresaanas 16
MONITOREO . ... ... e 17
1. Monitoreo biologico............coiiiiiiiiiinn, 17
2. Monitoreoambiental.................... oo 18
3. Analisis toxXicolOgiCo .......ov ittt e 19
LIMITES DE EXPOSICION. .. ...... ... ..ot 21
1. Limites ocupacionales................c.oioiiiennnn. 21
2. Limites ambientales ........... .. .o iiiiiiiiiiian 21

3. Indices biolégicos de exposicion recomendados .... 22



vi

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA. . .............. 23
1. Fuentes de contaminacion ...................... ... 23
2. ldentificacion de las poblaciones expuestas y de las

poblaciones de altoriesgo ......................... 23
3. Definicion de expuestosydecasos ................ 24
4. Fuentes de informacibn médica.................... 25
5. Enfermedades asociadas........................... 25
6. Acciones especificas.................ccciiiiiinn 26

PREVENCION Y CONTROL ................... 27
1. Anivelocupacional ................ciiiiiiinnn, 27
2. Anivelgeneral ............. ... it 28

ANEXOS . ... 29
1. Produccion de algunos metales en Latinoamérica,

I 2 31
Hidroarsenicismo cronico regional endémico ....... 33

2.
3. Referencias bibliograficas sobre aspectos clinicos y

©® N oo P

terapéuticos de las intoxicaciones por metales y so-
bre aspectos analiticos para la determinaciéon de
Metales. .. ... i 35
Limites para concentraciones de sustancias quimi-
cas en el ambiente ocupacional y en el organismo . 37

Vigilancia epidemiolégica ....................... ... 41
Aspectos seleccionados de algunos compuestos ar-
senicales ... ... .. i i 51
Antecedentes demograficos y economicos de inte-
=T 57
Siglasusadas..............cociiiiiiiiiii e e 63
. Profesionales consultados. . ..................... ... 65

BIBLIOGRAFIA ... ... ... . 67



INTRODUCCION

El arsénico estd presente en pequenas cantidades en toda la corteza te-
rrestre, en un promedio de 2 ppm, bajo la forma de mineral y principalmente
como impureza de otros minerales. Ademas puede estar presente en el
agua, el aire y los seres vivos, especialmente los marinos.

Segln sean su valencia (trivalente o pentavalente) o sus combinaciones,
presentard mayor o menor riesgo para la salud humana. Ef arsénico que se
encuentra en la naturaleza es en gran parte pentavalente, el cual es relativa-
mente poco tdxico; en contacto con el aire y el sudor, da origen a los Oxi-
dos de arsénico que son mas téxicos. El arsénico de origen industrial se da
preferentemente bajo la forma trivalente, que es mucho mas tdxica para el
organismo. La combinacidén del arsénico con otros compuestos quimicos
altera su toxicidad segdn la solubilidad del compuesto y segin la valencia
del arsénico en él. Por combinacion con el hidrégeno forma la arsina que es
un gas extremadamente toxico.

El arsénico se usa en la agricultura (plaguicidas), en la industria (acero,
ceramica, etc.) y en la extraccién o en la purificacién de otros minerales. Su
importancia, ademas de su empleo industrial, se debe a su presencia natural
en altas concentraciones en el agua de determinadas regiones geograficas
y a su empleo como medicamento para determinadas enfermedades de
seres humanos y de animales.

Ameérica Latina es uno de los principales productores mundiales de arsé-
nico, siendo responsable de un 23% de la produccion mundial, la que es
estimada en 25 276 toneladas métricas al aflo. Los principales productores
en la regidén son México {4 557 ton/afio) y Pert {1 110 ton/ano) (Ver Anexo
1.

Con excepcion del arsénico elemental, la absorcion de los compuestos
arsenicates se realiza con facilidad a través de la piel, los pulmones y el
tracto gastrointestinal.

Aunque el arsénico se encuentre en los tejidos en pequefias cantidades,
no tiene ninguna funcién fisiolégica.

Sus efectos adversos sobre la salud son muy variados y van desde lesio-
nes de la piel hasta cuadros clinicos graves de los sistemas gastrointestinal,
circulaterio periférico y nervioso. Es también agente carcinbgeno, pues
causa cancer de piel y de pulmbén.

Su importancia para la salud ha sido analizada y discutida a través de
numerosos estudios desde hace mucho tiempo. Los més antiguos son los
relacionados con la contaminacién de alimentos, ya sea accidental o inten-
cional, y con los efectos del arsénico en la salud de trabajadores expuestos.

En 1900, en Manchester y Liverpool, Reino Unido, se notificaron 7 000
casos clinicos de intoxicacion subaguda y 70 defunciones por consumo de
cerveza contaminada con mas de 15 mg de arsénico por litro.



En Argentina se describi6 el hidroarsenicismo crénico regional endémico,
que es la intoxicacion de pobladores de localidades donde el agua presenta
una alta concentracién de arsénico en forma natural, generando signos y
sintomas, de moderados a graves, en personas que han vivido en tales
lugares por largo tiempo. Similares descripciones fueron hechas en Chile y
en México {Ver Anexo 2).

Se encontré que hubo una mayor incidencia de céncer de pulmén en los
Estados Unidos {1950-1969) en poblacion general de lugares en donde ha-
bia industrias que utilizaban el arsénico inorgénico, en comparacién con
otros estados en donde no se hacia uso de estos compuestos. El riesgo
relativo fue calculado en 13.

Otro equipo estudi6 en 1980 la mortatidad causada por céncer en pobia-
dores de una ciudad donde habia una planta de produccién de plaguicidas y
se compard, basado en datos de raza, sexo, edad y condicion socioeconé-
mica, con la mortalidad por cdncer en pobladores donde no existia este tipo
de industria. El 4rea vecina a la planta present6 un riesgo relativo calculado
en 4, en lo que se refiere a la incidencia del cancer pulmonar.

En 1972 se descubri6é un episodio de intoxicacién crénica por el arsénico
en pobladores de una ciudad donde habia una planta procesadora de tridxi-
do de arsénico. Las victimas presentaron miltiples sintomas de intoxica-
cion sistémica, incluyendo lesiones de ia piel y neuropatia periférica. Se
observd también una alta incidencia de enfermedades respiratorias créni-
cas, aunque no se logré demostrar una fuerte asociacion entre la exposicion
y estas enfermedades. La causa de la aparicién de estos sintomas en la
poblacion se atribuy® a la alta concentracidn de arsénico en el aire.

También en 1972 se demostré la disminucién de la audicidn en nifios que
ingirieron leche contaminada con arsénico.

Se ha descrito la alta incidencia de queratoconjuntivitis de varios tipos en
trabajadores expuestos al arsenato de calcio, usado como insecticida.

lgualmente, numerosos otros estudios se han realizado en relacién a los
efectos del arsénico encontrado en el agua, aire, suelo y alimentos. En to-
dos ellos se ha logrado demostrar una serie de efectos que estan asociados
fuertemente a la exposicion al arsénico, sea por contaminacién natural o
por contaminacion ocasionada por las actividades industriales o agricolas
del hombre.

Este agente guimico se encuentra ampliamente distribuido en la natura-
leza, los organismos vivos y en variadas actividades laborales humanas.
Dada esta amplia distribucién de arsénico en el ambiente, particularmente
en el continente americano, aun cuando haya sido estudiado en detalle en
muy variados aspectos ciinicos y ambientales, se estima recomendable, no
obstante, mantener una especial atencién sobre los diversos aspectos rela-
cionados con la salud.



FUENTES DE CONTAMINACION

Este elemento se encuentra ampliamente distribuido en la naturaleza y
esta presente en muchas actividades laborales.

Con el crecimiento de las actividades industriales las fuentes contaminan-
tes del medio con éste y otros metales han aumentado igualmente.

Al caracterizar las fuentes como ocupacionales y ambientales, muchas de
ellas ya han sido conocidas e identificadas como efectivamente responsa-
bles de casos de intoxicacién por arsénico, io que no quiere decir que no
pueda haber otras fuentes que aun no estén claramente identificadas.

1. Fuentes de contaminacion en el ambiente ocupacional
1.1 Mineria

El trabajo en las actividades mineras, sea del arsénico o de otros metales,
representa uno de los mas evidentes riesgos para el trabajador. En la mine-
ria del arsénico se puede observar concentraciones muy peligrosas, ade-
mas, como estas actividades estan ubicadas en regiones ricas en arsénico,
el trabajador que viva en ellas estard muy probablemente tambien expuesto
a desarrollar hidroarsenicismo crénico. Esto es tal vez uno de los mejores
ejemplos de la doble exposiciéon del trabajador, o sea, exposicidn ocupacio-
nal y exposicién ambiental de alto riesgo al mismo compuesto. En América
Latina un buen ejemplo de lo descrito se presenta en la provincia de Anto-
fagasta, Chile, en donde fa intensa actividad minera y la contaminacién natu-
ral del ambiente han generado un alto riesgo para todas las poblaciones.

1.2 Industria

El arsénico y sus compuestos, principalmente sales y 6xidos, estan pre-
sentes en mdltiples actividades industriales, para diversos fines y usos, ya
sea en bajas cantidades como reactivos {de una determinada reaccion qui-
mica para obtencién de productos o para determinar cambios en la calidad
de éstos) o ya sea como componente bésico de productos. Las industrias
que presentan mayor riesgo por la presencia del arsénico, segin su rama o
tipo, son las de:

- Cerdmica
- Colorantes
- Curtiembre
- Jovyeria



Medicamentos

Pinturas

Pirotecnia

Plaguicidas

Preservadores de madera

- Quimica:

« Fabricacién de éacido sulfdrico

+ Obtencion de sales de arsénico
« Obtencién de acidos de arsénico
» Purificacion del arsénico

- Vidrio

1.3 Agricultura

Los compuestos de arsénico se usan en la agricultura como herbicida,
insecticida, esterilizante del suelo o preservador de la madera. La exposi-
cién ocupacional se da tanto en los individuos que hacen la aplicacion de
estos productos como en aquéllos que posteriormente manipulan los pro-
ductos contaminados, principalmente en los cultivos de algodén, café, ca-
cao, verduras y vid. En la agricultura las actividades con mayor riesgo de
exposicién al arsénico son:

- Aplicacién de defoliantes

- Aplicacion de plaguicidas

- Aplicacién de preservadores de la madera

- Bafos desinfectantes para cabras y ovejas

2. Fuentes de contaminacién en el ambiente general

A través de los desechos industriales y mineros liquidos, sdlidos o gase-
osos, las fuentes de contaminacion ocupacional del arsénico pueden ade-
mas contaminar el ambiente general.

2.1 Aire

El aire contiene normalmente valores muy bajos de arsénico, los cuales se
aproximan a 0,01 ug/m3‘ El uso de productos a base de arsénico, la pre-
sencia de plantas industriales y ademas la contaminacién atmosférica, pue-
den elevar en mucho los niveles encontrados; por ejemplo, se han detec-
tado concentraciones de hasta 1,6 ug/m3.

2.2 Agua

El arsénico encontrado en aguas ocednicas presenta valores muy bajos,
proximos a 0,001-0,008 mg/l. En los rios, su concentracién es muy varia-
ble y ha sido identificada desde 0,01 mg/l hasta 1 mg/l. En algunas regio-
nes donde fue identificado el hidroarsenicismo crénico regional endémico,
se encontraron concentraciones de 0,21 hasta 12,6 mg/l, lo que es sufi-
ciente para provocar, a largo plazo, intoxicaciores en la poblacién.

Los desechos industriales pueden acumular una cantidad importante de
arsénico en el agua y mientras ésta no sufra tratamiento apropiado y sea



usada para el abastecimiento piblico, puede originar en la poblacién general
danos semejantes a aquéllos causados por la contaminacién natural.

2.3 Suelo

El arsénico esta presente en el suelo en una concentracion promedio de
2 mg/kg. En situaciones donde hay contaminacién se han identificado con-
centraciones de hasta 40 mg/kg.

2.4 Alimentos

Los alimentos en general presentan bajas concentraciones de arsénico,
de cerca de 1 mg/kg o menos. Los organismos marinos en cambio logran
concentraciones mas elevadas con valores habituales de entre 1 y 10 mg/
kg; en ellos se han identificado concentraciones de hasta 100 mg/kg. El
arsénico esta presente también en aguas minerales embotelladas, en con-
centraciones bajas, del orden de 0,02 mg/|, probablemente de origen natu-
ral.

La leche humana contiene alrededor de 3 ug de arsénico por litro.
2.5 Tabaco

La presencia de arsénico en el tabaco se debe al uso de plaguici-
das en los cultivos del mismo. Este contenido puede vanar importan-
temente segin los paises, de acuerdo a las précticas locales en
cuanto a la aplicacién de plaguicidas. Se han encontrado contenidos
de 1 a 12,6 ug/cigarrilio segun el pais. Del 10 al 20% de este arsé-
nico se volatiliza cuando se queman los cigarrillos. No se conoce
cuanto de esto se absorbe ni se ha demostrado la contribucidn de
este arsénico en e! efecto carcindgeno del cigarrillo sobre el pulmon.



POBLACIONES EXPUESTAS

El riesgo de intoxicacién por arsénico se relaciona con su presencia en el
ambiente, aun en concentraciones no necesariamente muy altas. Concen-
traciones consideradas medianas, del orden de 0,3 a 0,5 mg/l de agua, han
sido suficientes para el desarrollo de cuadros graves de intoxicacion; por el
contrario, en ocasiones se ha detectado que altas concentraciones no han
ocasionado enfermedad. Aun cuando es evidente la importancia que tiene
el arsénico en las intoxicaciones, hay algunos factores todavia no identifica-
dos, que hacen que algunos individuos de las poblaciones expuestas no
presenten los cuadros esperados.

En las poblaciones expuestas hay que tomar en cuenta la forma guimica
en gue se presenta el arsénico, principalmente en lo que respecta a los
compuestos con la forma trivalente, que son los méas toxicos del arsénico.
Otros compuestos menos toxicos, como las sales insolubles o los pentava-
lentes, en contacto con otros compuestos, con el aire o a través de proce-
sos bioldgicos, se pueden transformar en compuestos trivalentes, que son
mas toxicos para el ser humano.

Los compuestos arsenicales metilados tienen una toxicidad baja. Incluso
los complejos orgénicos del arsénico presentes en crustdceos y peces ma-
rinos se consideran practicamente como no téxicos.

1. Exposicion ocupacional

Desde el punto de vista general, existe riesgo de intoxicacién para cual-
quier persona expuesta a compuestos del arsénico, principalmente en el
ambiente ocupacional, aunque la forma fisico-quimica en que se encuentre
el arsénico sea la menos toxica. Esto se debe al hecho ya mencionade de
las posibilidades de transformacion quimica de los compuestos de arsénico.
En el ambiente laboral la exposicidn predominante es al arsénico inorganico.

La relacién de actividades descrita en el Cuadro 1, puede facilitar la iden-
tificacion de aquéilas con exposicitn al arsénico.

2. Exposiciéon general

La exposicion ambiental general ocurre mediante la presencia del arsénico
en el ambiente y que, ademas, establezca contacto con el hombre.

En el aire, los gjemplos mé&s comunes son los causados por la presencia
de plantas elaboradoras de productos que contengan arsénico o por fa pre-
sencia de actividades mineras del arsénico.

En el agua, existen contaminaciones por desechos industriales, aunque el
ejemplo de mayor importancia es la contaminacién natural del agua en de-



terminadas regicnes geogréficas.

El suelo y los alimentos también pueden estar contaminados debido a la
utilizacién de plaguicidas en los cultivos.

La utilizacién de medicamentos que contengan arsénico en su formulacién
ha sido frecuentemente causa importante de intoxicacién arsenical.

Especialmente en Argentina, Chile y México la contaminacién de aguas y
suelos con arsénico es una de las mé&s importantes contaminaciones natura-
les del ambiente; representa la exposicion real o potencial de algo mas de
un milldon de personas.

3. Poblaciones de alto riesgo

Las poblaciones de alto riesgo son aquéllas en donde es mayor la proba-
bilidad de que existan exposiciones a niveles peligrosos o de que los efec-
tos de la intoxicacién sean més graves que en el resto de la poblacién. Entre
ellas podemos sefialar las siguientes:

a) Personas expuestas ocupacionalmente al arsénico.

b} Personas que vivan en regiones con contaminacién natural de aguas y
suelos con arsénico, o sea, con riesgo de hidroarsenicismo crénico regio-
nal endémico.

c) Pobladores de regiones donde exista mineria de arsénico.

d} Pobladores de regiones urbanas con alto nivel de industrializacién.

e) Personas en tratamiento con medicamentos a base de arsénico.

f) Personas con enfermedades en la piel.

g} Fumadores.

h) Personas con afecciones broncopulmonares crénicas.

Cuando se sobreponen algunas de las condiciones citadas, el riesgo au-
menta.



Cuadro 1. OCUPACIONES CON EXPOSICION POTENCIAL A ARSENICO,
CLASIFICADAS SEGUN INTENSIDAD DE LA EXPOSICION

Exposicion alta {actividades de alto riesgo):
Agricultores (con uso de plaguicidas arsenicales)
Arboles, desinfectadores de {con compuestos arsenicales)
Arsénico, trabajadores de
Arsina, trabajadores de
Defoliantes arsenicales, aplicadores de
Defoliantes arsenicales, fabricantes de
Desinfectantes arsenicales, fabricantes de
Ganado, desinfectadores por inmersién de {con
compuestos arsenicales}

Herbicidas arsenicales, fabricantes de

Hierbas, rociadores de {con compuestos arsenicales)
Hierbas acuéticas, controladores de (con compuestos
arsenicales)

Insecticidas arsenicales, fabricantes de

Maderas, aplicadores de preservadores arsenicales de

Exposicién mediana {actividades con mediano riesgo):
Medicamentos arsenicales, fabricantes de
Minerfa del o asociada con el arsénico, trabajadores de
Plomo, fundidores de
Preservadores arsenicales para maderas, fabricantes de
Rodenticidas arsenicales, fabricantes de
Viticultores (que usan compuestos arsenicales)

Exposicion baja {actividades de bajo riesgo):
Municiones de plomo, fabricantes de
Plata, refinadores de
Vidrio, fabricantes de

Exposicion muy limitada (actividades de muy bajo o nulo riesgo):
Aleaciones, fabricantes de
Alfombras, fabricantes de
Anilinas, trabajadores
Bronce, fabricantes de
Bronceadores
Cadmio, trabajadores de
Calderas, operadores de
Ceradmica, fabricantes de
Cobre, fundidores de
Colorantes de anilina, fabricantes de
Colorantes, fabricantes de
Compuestos semi-conductores, fabricantes de
Cuero, preservadores de
Depiladores, fabricantes de
Esmailtadores
Esmaltes ceramicos, fabricantes de
Fertilizantes, fabricantes de
Flores artificiales, fabricantes de



10

Fuegos artificiales, fabricantes de
Galvanizadores

Joyas, fabricantes de

Laboratorios quimicos, trabajadores de
Latén, fabricantes de

Metal para tipos, trabajadores de
Metalurgia, trabajadores de

Oro, refinadores de

Papel, fabricantes de

Pigmentos, fabricantes de

Pintores

Pinturas, fabricantes de

Plasticos, trabajadores de

Refinerias de petréleo, trabajadores de
Submarinos, trabajadores de
Taxidermistas

Textiles, impresores de

Tintas de imprenta, trabajadores de
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TOXICOCINETICA

1. Absorcion, distribuciéon y excrecion

Ei arsénico y sus compuestos se introducen al organismo principalmente
por:

a) inhalacion de polvos en el aire contaminado, que en el pulmén se absor-
ben en una proporcién de un 50% de lo inhalado;

b} ingestién, en donde el sistema gastrointestinal absorbe en promedio el
80% del arsénico; esta cantidad es variable segin algunas caracteristicas
del compuesto y del individuo;

c) absorcién a través de la piel, aunque no se tienen datos cuantitativos de
su capacidad de absorcion.

El arsénico, una vez absorbido, se distribuye a través de la sangre por
todo el cuerpo. Algunas horas después se pueden verificar altas concentra-
ciones de &l en el higado y los rifiones. El nivel del arsénico tanto en la
sangre como en el higado y en los rifiones baja rapidamente. El arsénico
ingerido sufre rapida eliminacién. Pequefas concentraciones son detecta-
bles en cerebro, corazén, utero, pulmén, pelo, dientes, ufias, piel, huesos v
misculos. Con el tiempo, los principales depdsitos de arsénico en el orga-
nismo son los huesos y los muisculos.

El arsénico atraviesa la barrera placentaria y produce concentraciones im-
portantes en el feto.

E! arsénico inorganico absorbido sufre en el organismo un proceso de
metilacién, cambiando a una forma orgénica: la mayor parte del arsénico
inorganico ahsorbido es eliminado por la orina principalmente en la forma de
Acido dimetilarsinico {acido cacodilico); también se elimina bajo las formas
de &cido monometilarsénico y de arsénico inorganico. Las formas metiladas
de arsénico mencionadas son mucho menos téxicas que el arsénico inorga-
nico.

Algunos estudios relacionados con dosis-efecto, reflejan variabilidad en ia
respuesta al empleo de determinada forma quimica del arsénico; asi, las
sales en forma de arsenito tienen su excrecién principal por la via biliar,
mientras que los compuestos en forma de arsenato, se eliminan principal-
mente por via renal. Iguaimente, el arsénico presente en peces y crustdceos
marinos, que lo estd bajo una forma organica compleja, parece que en el
hombre es absorbido extensivamente pero eliminado rapidamente bajo la
forma del compuesto organoarsenical griginal intacto y aparentemente no
representa un riesgo para la salud. Este antecedente debe tenerse en
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cuenta para la correcta interpretacion de los resultados o para recomendar
la abstencion de ingerir alimentos marinos por 2 6 3 dias antes de alguna
toma de muestra de orina programada.

La vida media del arsénico en el hombre ha sido calculada en 10 horas
para las formas inorganicas, 30 horas para las formas organicas y 20 horas
para las formas provenientes de los alimentos del mar.

Se acumuta en ufias y pelo, lo que hace gue éstos sean de importancia en
el anélisis toxicolégico.

2. Bioacumulacion

El arsénico en general no se presenta en altas concentraciones en los
tejidos de los organismos vivos, aunque puede contaminar las cadenas ali-
mentarias.

3. Interacciéon con otras sustancias

En muchas especies el arsénico parece actuar como protector de los
efectos toxicos del selenio.

La exposicidn conjunta a arsénico y plomo presenta efectos aditivos en
los tejidos respiratorios y en el sistema nervioso central.
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CLINICA

Las manifestaciones clinicas de las. intoxicaciones con este metal pueden
ser agudas o crénicas, con caracter local o sistémico.

Las intoxicaciones que se puedan presentar en la poblacién general, salvo
situaciones de accidentes o contaminaciones masivas, por ejemplo de ali-
mentos, en general suelen ser de caracter cronico. En la poblacién ocupa-
cional es frecuente encontrar tanto intoxicaciones agudas como crénicas
muy caracteristicas.

Los variados aspectos clinicos que se sefialan a continuacién, especial-
mente en los cuadros crénicos, deben tenerse presentes para cuando, para
los fines de notificacion, se elaboren las definiciones de casos y de sospe-
chosos.

Los signos y sintomas clinicos producidos en el hombre por los diversos
compuestos del arsénico son semejantes y solo varian con la dosis y el
tiempo de exposicién. Una excepcidn a esto es la arsina que provoca un
cuadro clinico diferente y caracteristico.

1. Manifestaciones agudas

La intoxicacién aguda es generalmente accidental, si bien todavia se des-
criben casos de suicidio y homicidio por uso del arsénico.

Presenta dos tipos de manifestaciones principales: gastrointestinales (vo-
mitos, diarrea y dolores abdominales} y nerviosas (cefaiea, crisis convulsi-
vas y pérdida del conocimiento). Estos signos y sintomas pueden presentar
distintas intensidades; en casos extremos pueden ocurrir hemorragias gra-
ves. La dosis letal de arsénico, especialmente inorganico, es baja (DL50 oral
para ratas de 8 a 48 mg/kg) y puede ocurrir la muerte dentro de las 48
horas después de la ingestion.

Algunas manifestaciones subagudas suelen ocurrir cuando el individuo se
encuentra en ambientes con elevadas concentraciones de arsénico. Se des-
tacan la dermatosis arsenical, con placas eritematosas, papulas y ampollas
que se ubican preferencialmente en las partes internas de los muslos, en
axilas y en region escrotal; la parélisis dolorosa de los extensores con atro-
fia muscular; tos y disnea, dolor de trdquea; conjuntivitis,laringitis e irrita-
cion de la mucosa nasal.

La arsina produce un cuadro diferente conformado casi exclusivamente
por sintomas agudos. En esta intoxicacién se presenta una hemdlisis intra-
vascular de gran intensidad, de modo que el trabajador presenta al cabo de
1 a 2 horas, orina oscura (color vino), debido a la hemoglobinuria y poste-
riormente (2 a 3 dias) el aparecimiento de ictericia, con compromiso del
estado general. La anemia no es visible por causa de la intensa ictericia y la
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cristalizacion de la hemoglobina en los tabulos renales produce un dafio que
lleva a la oliguria o anuria, que frecuentemente causan la muerte.

2. Manifestaciones crdnicas

Las manifestaciones crénicas son, desde el punto de vista epidemiolé-
gico, las més importantes porque son las que mas frecuentemente se ob-
servan en poblaciones ocupacionales y no ocupacionales expuestas al arsé-
nico. Estas manifestaciones se dan en varios érganos.

2.1 Lesiones en la pief

La piel es un érgano critico muy comGnmente afectado en las intoxicacio-
nes arsenicales cronicas. Estas lesiones se ubican en la mayoria de las ve-
ces en las palmas de las manos y en las plantas de los pies y estan consti-
tuidas por ulceraciones simétricas, hiperqueratosis, hiperpigmentacién con
maculas blancas y prurito. Este tipo de cuadro ha sido descrito en Argen-
tina, Chile, China, Japén y México, donde hay regiones con arsenicismo
crénico causado por la ingestién de agua contaminada naturalmente. Estos
mismos tipos de lesiones han sido descritos en otras situaciones, tales
como la exposicién ocupacional prolongada y el uso de medicamentos con-
teniendo arsénico. En casos graves se han descubierto lesiones en el abdo-
men, térax y espalda. Estas lesiones, asociadas a la concentracion del arsé-
nico en la piel, pueden terminar por transformarse en carcinomas (cancer de
Hutchinson).

El arsenicismo produce una linea blanca en las ufas, que es como una
sefal caracteristica de la intoxicacién.

2.2 Lesiones de mucosas

El desarrollo de una conjuntivitis puede terminar en necrosis y ulceracién
de la cornea.

La irritacion de las mucosas del aparato respiratorio suele resultar en una
rinofaringotraqueobronquitis cronica. Esta irritacién crénica de las vias aé-
reas superiores com(nmente origina la perforaciéon del tabique nasal en su
porcion cartilaginosa, la cual no causa deformacién ni tampoco una sinto-
matologia significativa.

2.3 Lesiones en ef sistema nervioso

Otro sintoma caracteristico del arsenicismo crénico es el desarrollo de
una neuritis periférica que afecta preferentemente las extremidades inferio-
fes y se caracteriza por la simetria de los sintomas motores y por pareste-
sias. Hay algunos casos descritos donde no se observé la simetria o los
sintomas motores. Es una neuropatia sensorial de tipo subclinico, que es
conocida como sindrome ¢ enfermedad de Ronnskér. Casi todos los casos
portadores de esta neuritis, presentaron también perforaciones del tabique
nasal y lesiones de la piel.

2.4 Alteraciones hematolégicas

Pacientes que presentaron lesiones en la piel han tenido anemia mode-
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rada y leucopenia. Estas alteraciones de la sangre y otras observadas en la
exposiciéon ocupacional prolongada, estan relacionadas con problemas a ni-
vel de los 6rganos hematopoyéticos y son distintas de aquéllas causadas
por la arsina en donde se produce una gran hemélisis.

2.5 Alteraciones hepéticas

Existen pocos casos en los cuales se ha logrado constatar un dafio impor-
tante en el higado. Entre estos dafios tenemos: cirrosis hepética, cancer
primario de higado y cancer hepatobiliar.

2.6 Problemas cardiovasculares

Se han podido observar desviaciones del electrocardiograma normal, atri-
buidas a efectos t6xicos del arsénico sobre el miocardio. En la intoxicacién
aguda estas alteraciones se atribuyen a alteraciongs electroliticas.

Se han descrito otros trastornos relacionados con la circulacién periférica,
como la gangrena de extremidades, que se han atribuido a lesiones ocasio-
nadas por el arsénico en los vasos sanguineos.

2.7 Efectos carcinogénicos

Estudios epidemiolégicos han demostrado la asociacién entre el arseni-
cismo crénico y el cancer de piel y de pulmén. El papel del arsénico en el
desarrollo de cancer en otros 6rganos como el higado y los n6dulos linfati-
cos, no esta todavia bien estudiado, pero hay grandes posibilidades de que
asi sea, asi como se logré demostrar el efecto carcinogénico del arsénico
en zonas de hiperqueratosis.

2.8 FEfectos teratogénicos y genéticos

Algunas alteraciones teratogénicas, como anencefalia, agenesia renal y
otras malformaciones, han sido demostradas en estudios experimentales Y,
aunque no hayan sido comprobadas en el hombre, es probable que esto
suceda, ya que el arsénico traspasa la barrera placentaria.

Se han observado mutaciones y alteraciones cromosémicas en pacientes
sometidos a tratamientos mediante medicamentos arsenicales. Este mismo
tipo de alteraciones ha sido comprobado experimentalmente.

3. Otros datos de interés

Ef arsénico puede interactuar con otros metales como el plomo, el cadmic
y el selenio, acentuando los efectos causados por éstos o produciendo al-
gunos cuadros en particular.

El andlisis de laboratorio del arsénico en ufas, pelo, sangre, etc., aunque
ha servido de indicador de la presencia de éste, no ha logrado reflejar las
altas concentraciones esperadas para algunos casos considerados como
graves.
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4. Tratamiento

La naturaleza de este manual, orientado fundamentalmente a la vigilancia
epidemioldgica, no considera como elemento prioritario fa presentacion de-
tallada del tratamiento de las intoxicaciones. Los niveles de atencion, las
responsabilidades de quienes efectlan los tratamientos, las pautas de trata-
mientos, los criterios para el traslado de enfermos, etc., deberan ser esta-
blecidos por los servicios de salud. No obstante, a continuacién sefalamos
algunos elementos primarios que se deben tener en cuenta ante el caso de
intoxicaciones, especialmente agudas. Para mayores detalles terapéuticos,
se recomienda remitirse a la bibliografia sefialada en el Anexo 3.

4.1 En caso de contacto con piel, ojos y mucosas:

a) Lavar localmente con gran cantidad de agua, por un minimo de 15 minu-
105.

b} En caso de ser la piel la afectada se puede utilizar jabon o detergente
para ayudar a la remocién del compuesto.

¢) Quitar de inmediato toda la ropa contaminada,

d) Limpiar bien la parte afectada.

e} Hacer curacién utilizando las medicinas indicadas de acuerdo con la gra-
vedad y extensidn de la lesion.

) Hacer evaluaciones de los niveles sistémicos del arsénico.

4.2 En caso de inhalacion:

a} Trasladar al paciente desde el 4rea contaminada hacia una donde exista
aire limpio.

b} Administrar sulfato de codeina para la tos, si esto es necesario.

¢} Administrar antibidtico como profildctico de posible infeccion secunda-
ria.

d} Hacer pruebas para evaluar posibles dafios sistémicos producidos por el
arsénico.

4.3 En caso de ingestién:

a) Hacer lavado gastrico con 2 é 3 litros de agua seguido de un vaso de
leche o solucion al 1% de tiosulfato de sodio.

b) Administrar 15 a 30 g de sulfato de sodio disuelto en agua u otro catér-
tico salino.

¢} Hacer pruebas para evaluar posibles dafios sistémicos producidos por el
arsénico.

4.4. Uso de antidotos:

La utilizacion del antidoto quelante dimercaprol (BAL) en pacientes intoxi-
cados con arsénico ya sea en forma aguda o crénica, ést indicada por via
intramuscular, con determinacién paralela de la concentracion de arsénico
en la orina.
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MONITOREQO

En un programa de vigilancia de las intoxicaciones por arsénico se pueden
desarrollar tanto actividades de monitoreo biolégico como de monitoreo
ambiental.

1. Monitoreo bioldgico

Los indicadores maés utilizados en las evaluaciones de exposicion al arsé-
nico, son las determinaciones de los niveles de concentracién en sangre,
orina, pelo y ufas. En situaciones muy especiales puede plantearse la deter-
minacién del arsénico en piel y pulmén obtenidos por autopsia o biopsia.

Aun cuando el arsénico no tiene una funcién biologica en el organismo y,
por lo tanto, su presencia en €l no es indispensable, las concentraciones
usuales de arsénico encontradas en el organismo humano son las siguien-
tes:

Crina 0,01 a 0,10 mg/I
Sangre 1 a 3 ug/l

Pelo 0,3 a 1,75 mg/kg
Unas 0,30 a 0,90 mg/kg

Los niveles en |la sangre no presentan adecuada correlacion con la expo-
sicion. Las mediciones en pelo y orina son mucho mas ttiles como indicado-
res biolégicos de exposicion.

Es importante tener presente que en el uso de pruebas biolbgicas, tanto
especificas para el metal como otras para detectar modificaciones fisiopa-
tolbgicas asociadas, existe el riesgo de que aparezcan resultados falsos
positivos y resultados falsos negativos. Estos pueden ser causados tanto
por factores asociados al control de calidad en el andlisis de laboratorio
{manipulacion de muestras, sensibilidad de técnicas, etc.}, como por enfer-
medades o estados biolégicos no asociados.

A continuacién se sefialan algunas recomendaciones respecto de la reco-
leccidn del material biolégico:

a) Sangre

Para la recoleccion de la sangre es necesario que la piel esté bien limpia.
Para esto es recomendable utilizar algod6n impregnado con etanol al 70%.
Se deben recolectar unos 20 ml de sangre en un recipiente de plastico.
Deben ser guardados en un tubo de plastico o vidrio, con 0,1 ml de solucién
de sodio al 10% o sal potasica del acido etilendiaminotetraacético {EDTA),
como soluciones anticoagulantes.



18

b) Orina

La recoleccién de orina debe ser hecha directamente en un envase de
plastico o vidrio (materiales sin metales), de aproximadamente 250 ml de
volumen. Con fines de una mayor precisién y cuando es posible, se reco-
mienda la recoleccion de orina de 24 horas. La muestra debe ser guardada
en congelador hasta su utilizacion en el anélisis.

c) Ufas, piel y pulmones

Et material obtenido en necropsia o biopsia debe ser extraido con apara-
tos de acero y debe ser guardado en envases de plastico o de vidrio sin
metales, para que se garantice que no haya contaminacién por éstos. Debe
ser congelado hasta su utilizacion para el anélisis.

d) Pelo

Especial cuidado se debe poner al procesar muestras de pelo, ya que se
corre el riesgo de medir conjuntamente el arsénico incorporado al pelo por
via sistémica y el arsénico depositado externamente por diversas causas.

2. Monitoreo ambiental

Las actividades de monitoreo ambiental comprenden:

- identificacién y seleccion de lugares en el ambiente en donde se toma-
rén tas muestras (plan de obtencién de muestras);

- recoleccion de muestras;

- andlisis de laboratorio;

- interpretacion y aplicacién de resultados.

Especificamente para el arsénico las muestras ambientales que se pueden
programar son las de aire, suelo, agua y alimentos.

Los métodos de monitoreo ambiental varian segudn el tipo de contamina-
cién existente. Asi, en las minas, donde la cantidad de polvo es grande, la
obtencion de muestras de aire es de fundamental importancia para conocer
las concentraciones a las cuales estan expuestos los trabajadores; en cam-
bio, para poblaciones generales cercanas a fuentes de contaminacién o ubi-
cadas en regiones con contaminacién natural con arsénico, deben tomarse
principalmente muestras de agua y de suelo.

La toma de muestras de suelo debe ser hecha en los angulos y en el
centro de areas de 20 x 20 m. Deben tomarse muestras de la superficie
{0-10 cm) y de suelo profundo (10-20 cm), de 1 kg cada una.

La toma de muestra de agua debe ser hecha en envases apropiados de
capacidad minima de un litro, limpios, libres de otros metales y de otras
sustancias guimicas que reaccionen con el arsénico.

Respecto del aire, se debe utilizar filtro de alto volumen con un minimo de
24 horas de recoleccion.

Con relacién a alimentos, se debe seleccionar distintos tipos de alimen-
tos, principalmente alimentos de mar y frutas y verduras frescos. Se puede
verificar la cantidad de arsénico por separado en la superficie, en la profun-
didad o en el homogeneizado de tales alimentos.

Otra manera de completar el monitoreo ambiental, es la utilizacién de
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centinelas biolégicos, o sea, organismos vivos sensibles a la sustancia que
se quiere observar y que experirmentan cambios precoces y visibles en fun-
cién del aumento de la concentracién del metal en dichos organismos. Son
excelentes indicadores el mejillén (Mytilus edulis), las plantas superiores y
las algas.

3. Analisis toxicoldgico

Para seleccionar los métodos para el analisis toxicolégico del arsénico,
deben tenerse en cuenta los niveles que se quiere conocer, asi como las
posibilidades de diferenciar las formas quimicas del arsénico en compues-
tos organicos, inorgénicos y arsina. Las determinaciones hechas en el am-
biente han sido muy cuestionables por problemas de contaminaciones del
muestreo. De la misma forma, las muestras recogidas del ser humano de-
ben ser manipuladas con cuidados especiales teniendo en cuenta las posibi-
lidades de contaminacién de éstas.

Existen algunos métodos tradicionales y otros recientemente desarrolla-
dos gue posibilitan la deteccién del arsénico en concentraciones muy bajas,
con determinacién del tipo de compuesto, en varios érganos, sangre, orina
¥y materia fecal.

Los métodos utilizados son espectrofotometria de absorcién atémica, es-
pectrofotometria de emisi6n atémica, cromatografia en fase gaseosa, anéli-
Sis por activacién neutrénica, espectrofotometria de ultravioleta y fluores-
cencia de rayos X.

Los detalles de los métodos mencionados se pueden consultar en las
publicaciones que se sefalan en Anexo 3.

Finalmente, parece conveniente recomendar y cuando ello es posible se-
gun las condiciones locales, tanto para las muestras bioldgicas como para
las muestras ambientales, la inclusién de, por lo menos, una muestra adicio-
nal de control con el objeto de evaluar las posibilidades de contaminacién al
momento en que son tomadas. Esto es especialmente vélido para las mues-
tras biologicas cuando se esperan bajas concentraciones del metal en ellas.
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LIMITES DE EXPOSICION’

Los diversos estudios hechos en poblaciones expuestas ambiental u ocu-
pacionalmente, han sentado las bases para el establecimiento de limites
permisibles en el ambiente.

1. Limites ocupacionales

El establecimiento de un valor limite para el aire de los ambientes de tra-
bajo no implica que con concentraciones por debajo de este valor, no se
produzcan efectos adversos en los expuestos, sino que dicho valor debe
considerarse como guia o referencia para proteger a los trabajadores ex-
puestos.

- Para arsénico metélico y sus compuestos solubles:
TWA: 0,01 mg/m3 (OSHA)
TWA: 0,2 mg/m3 {ACGIH)
TLV: 0,002 mg/m3 {NIQOSH)
Para gran parte de los paises que tienen establecidos estos valores, ellos
varian entre 0,2 y 0,5 mg/m3.

- Para arsénico organico:
TLV: 0,5 mg/m3 (OSHA)

- Para arsina:
TWA: 0,05 ppm (OSHA)
MAC: 0,3 mg/m3 {URSS)

En trabajadores expuestos a una concentracién en el aire de 0,6 mg de
arsénico/m3, la eliminacién debe ser cerca de 1 mg de arsénico/litro de
orina. Valores superiores a 6 mg de arsénico/litro de orina se consideran
compatibles con intoxicacién,

2. Limites ambientales

El establecimiento de los limites ambientales esta de acuerdo con las con-
centraciones que se han verificado en varias partes del mundo y con las
cuales no se han detectado efectos en la salud de la poblacién expuesta.
Con excepcion del agua, la que fue demostrada como fuente de contamina-

' Ver Anexo 4
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cién importante en el caso del hidroarsenicismo crénico regional endémico,
y de los casos de exposicién ocupacional, donde se logré encontrar una
relacion dosis-efecto bien establecida; los otros limites necesitan de mayo-
res estudios y evaluaciones. Asi, puede ser que nuevos hallazgos o cam-
bios en las condiciones en que hoy se presenta el arsénico modifiquen los
limites establecidos actualmente, que son los siguientes:

Aire urbano: 0,02 ug/m3

Agua de océanos:0,001-0,008 mg/l

Agua de rios: 0,01-0,05 mg/I

Agua potable: 0,05 mg/l (limite establecido por OMS)

Suelo: 2 mg/kg

Alimentos: 0,0022 myg/kg peso corporal {Limite establecido por FAQ/
OMS)

3. Indices biolégicos de exposicion recomendados

Para el arsénico inorgénico se disponen de suficientes antecedentes
como para recomendar la aplicacién de métodos de monitoreo biologico
que permitan detectar ya sea una dosis interna excesiva o bien la carga
corporal de la sustancia.

a) Arsénico total en orina: limite de tolerancia biolégica (LTB) de 220 ug/g
creatinina®
b) Acido monometilarsénico y &cido cacodilico en orina {metabolitos). La
determinacién de orina de estos dos metabolitos més la de arsénico inor-
ganico parece ser el método de eleccién para evaluar la exposicién en
trabajadores con arsénico inorganico. En poblaciones expuestas no ocu-
pacionaimente al arsénico inorgénico la suma de estas tres variantes ar-
senicales habituaimente no sobrepasa de los 20 ug/g de creatinina.
Arsénico en el pelo, procedimiento més indicado y més Otil para evaluar
la exposicion al arsénico inorganico en el ambiente general no ocupacio-
nal, que para estimar la exposicién de trabajadores.
Arsénico en sangre (refleja exposicién reciente, pero no presenta buena
correlacién con la exposicién).

9

d

Se debe tener presente que la deteccién de altos niveles de arsénico en
orina puede deberse a ingestién reciente de grandes cantidades de afimen-
t0s con alto contenido de arsénico, como son los alimentos marinos, sin
que ello implique algtn tipo de riesgo o de dafo.

Z Se refiere a la Ingesta Diaria Tolerable.

? La relacitn entre la cantidad de una determinada sustancia par gramo de creatinina ¢orresponde a la
exprasidn de un método de correccion aplicado a muestras de orinas muy congentradas u orinas muy
diluidas, obtenidas ante la imposibilidad practica de recolectar orina de 24 horas.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Ademas de lo presentado en el capitulo MONITOREO, a continuacion se
sefialan algunos aspectos relevantes relacionados con las actividades orien-
tadas a estructurar un sistema de vigilancia epidemioldgica de los efectos
derivados de la exposicion al arsénico.

Tanto para revisar los conceptos epidemioldgicos que se tratan en esta
ocasion como para considerar procedimientos y estrategias en esta area,
s& recomienda remitirse al manual sobre elementos basicos para la vigilan-
cia epidemiolbgica, Serie Vigilancia No. 1, del Centro Panamericano de Eco-
logia Humana y Salud. No obstante, algunos aspectos resumidos sobre la
materia s> presentan en el Anexo b.

1. Fuentes de contaminacion

La informacidn relacionada con la identificacién y la evaluacion de las
fuentes de contaminacion debe obtenerse en las instituciones que, por
su naturaleza o actividad, normalmente paoseen o recolectan este tipo de
informacidén o informacién relacionada. Estas instituciones pueden propor-
cionar informacion relativa a:

- Datos sobre :unas, industrias y actividades agricolas que trabajan con
arsén'co.

- Mediciones de contaminantes ambientales en grandes centros urbano-
industriales o urbanoc-mineros.

- Regiones del territario nacional con concentraciones naturales de arsé-
nico elevadas.

- Caracteristicas fisicoquimicas de las fuentes de agua potable.

- Medicamentos con caontenido arsenical que se elaboran o expenden lo-
calmente o en el pais.

- Tipo de procesamiento del tabaco.

2. Identificacion de las poblaciones expuestas y de las
poblaciones de alto riesgo

En este rubro interesa identificar las poblaciones en relacion a su actividad
laboral, tipo de exposicion, edades, sexo, su distribuciébn geogréafica res-
pecto de las fuentes contaminantes, los servicios médicos a los que estan
afiliadas o concurren, asi como la prevalencia de algin tipo de condicién
nutricional o patoldgica que las hagan mas susceptibles al arsénico.
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3. Definicion de expuestos y de casos

Las definiciones en este nivel son de fundamental importancia en la es-
tructuracion de un sistema de vigilancia, ya que permitiran efectuar la mas
exacta identificacién posible de ios efectos en la salud causados por el
agente ambiental.

Los responsables de un sistema de vigilancia epidemiolégica deben eva-
luar rigurosamente los antecedentes locales del problema, asi como la dis-
ponibilidad de recursos, especialmente de laboratorio, los que en gran me-
dida condicionaran las definiciones de casos, de sospechosos y de
expuestos y con las cuales se trabajars. Los efectos cronicos de la intoxica-
cién por metales pueden ser muy diversificados; no obstante, es posible
que localmente exista una mayor prevalencia de un cierto tipo de efecto que
de otros. Esto, por ejemplo, es un elemento condicionante de la definicion
de caso.

Por otro lado, dado el desarrollo restringido de los recursos tecnoldgicos
que en general existe en el medio latinoamericano, al elaborar estas defini-
ciones se debe poner especial prioridad, primero, en los elementos clinicos
y en los antecedentes epidemiolbégicos y, luego, en pruebas de laboratorio
simples.

Como complemento practico de las definiciones, es recomendable que en
los niveles donde se diagnosticaran las diversas manifestaciones de intoxi-
caciones agudas y cronicas, exista un amplio conocimiento, mediante mate-
rial impreso, de la multiplicidad de afecciones, sintomas y signos que el
metal puede provocar, asi como de los niveles del metal en sangre, orina,
etc, que se consideran compatibles con la intoxicacion.

Para los fines de un sisterna de vigilancia epidemiotégica relacionado con
la exposicion al arsénico, se consideraran las siguientes definiciones:

Caso:

Enfermo con antecedentes de exposicidn al arsénico que presenta sinto-
mas y signos de caracter agudo o cronice y alteraciones en exadmenes de
laboratorio, que son compatibles con la intoxicaciébn por arsénico.

Sospechoso:

a) Persona sin sintomas ni signos de enfermedad atribuible al arsénico que,
sin embargo, presenta antecedentes de exposicién ocupacional, ambien-
tal o medicamentosa al arsénico?

b) Persona sin sintomas ni signos de enfermedad atribuible al arsénico, con
antecedentes de exposicién al arsénico y con concentraciones de arsé-
nico en muestras bioldgicas por sobre los valores considerados como
normales.

c) Persona sin sintomas ni signos de enfermedad atribuible al arsénico, sin
antecedentes de exposicion al arsénico y con concentraciones de arsé-
nico en muestras bioiégicasspor sobre los valores considerados como
normales.

d) Persona residente en regiones con concentraciones naturales de arsé-
nico elevadas.

4 Considerar entre la poblacién de afto riesgo a los grupos a), b), ¢}, d) e) y g) del item 3 pégina 8
5 Se refiere a muestiras de sangre, orina, pelo y ufias.
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Expuesto ocupacionalmente: _
Trabajador que esta rutinariamente en contacto en su lugar de trabajo con
el arsénico 0 sus Compuestos.

Expuestc ambientalmente:

a) Persona que permanece rutinariamente en lugares (hogar, escuela, tra-
bajo no relacionado con arsénico) cercanos o vecinos a fuentes emisoras
de arsénico 0 sus compuestos®

b) Habitante de zona o ciudad con altos niveles de contaminacion ambiental
por arsenico.

c) Persona sometida a tratamientos medicamentosos prolongados con far-
macos que contienen arsénico.

d} Fumadores habituales de alto ndmero de cigarrillos al dia.

Es conveniente tener presente las multiples posibilidades de que el arsé-
nico se encuentre en el ambiente general y de que el riesgo para la pobla-
cién general se presenta a concentraciones del arsénico no necesariamente
altas. Ante la ausencia de una fuente evidente de contaminacion del aire,
especial atencion deben merecer el agua y los alimentos.

4. Fuentes de informacion médica

La informacién sobre casos y defunciones atribuibles al arsénico puede
obtenerse de diversas entidades:

Servicios médicos de empresas que tienen o usan el arsénico en sus pro-

Cesos.

Servicios de salud ocupacional,

Servicios de atencién médica general.

Hospitales generales.

- Servicios clinicos especializados: dermatologia, neumologia, neurologia,
otorrinolaringologia, cardiologia y oncologia.

- Servicios de salud piblica.

Servicios de epidemiologia.

Registro de cancer.

Institucién de estadisticas vitales (certificados de defuncion).

1

+

b

5. Enfermedades asociadas

Existe una gran diversidad de diagndsticos gue pueden estar asociados a
la intoxicacibn por arsénico:

a) Con caracter agudo y subagudo:
- Gastroenteritis aguda de tipo quimico.
Dermatosis caracteristica.
Irritacion del arbol respiratorio superior (rinitis, laringitis, traqueitis).
Conjuntivitis.
Anemia hemolitica aguda e insuficiencia renal aguda.

5 Deben considerarse los miembros de las poblaciones rurales vecinas a las actividades agricolas y fores-
tales en las que se usan plaguicidas arsenicales.
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b} Con caracter crénico:

- Sindrome dermatolégico caracteristico, preferentemente patmoplantar

(hiperqueratosis, leucomelanodermia, hiperhidrosis, Clceras, prurito).

- Rinofaringotraqueobronquitis.

- Perforacién del tabique nasal.

- Cancer de fa piel.

- Cancer del pulmén.

- Neuropatia periférica.
Patologia cardiocirculatoria (infarto, gangrega, insuficiencia circulatoria
periférica).

6. Acciones especificas

Se sefialan algunas acciones precisas recomendables para poner en prac-
tica ante evidencias en una comunidad de altas tasas de incidencia o de
prevalencia de efectos ascciados al arsénico o ante un aumento de ellos:

- ldentificar y cuantificar la(s) fuente(s) y proceso(s) contaminante(s) mas im-
portante(s); especialmente los relacionados con arsénico trivalente, por
ser éste de mayor interés toxicolégico.

- Medir regularmente fas concentraciones de arsénico en algunos medios
seleccionados segun las circunstancias (agua, aire, alimentos, tabaco,
etc.).

- Ampliar la identificacién de casos y defunciones de las enfermedades
asociadas al arsénico.

- Determinar concentraciones de arsénico en sangre u orina en poblaciones
reconocidamente expuestas.

- Determinar arsénico en orina, pelo y/o ufias en casos sospechosos.



PREVENCION Y CONTROL

1. A nivel ocupacional

Las medidas de prevencién a nivel ocupacional son actividades que de-
ben ser observadas para que no sufra dafios en su salud el individuo que en
su trabajo estd expuesto al arsénico. A continuacién se sefialan las mas
trascendentes:

a) Tratar como contaminante del medio todo material que contenga arsé-
nico.
b) Mantener seguro el ambiente de trabajo de acuerdo a las normas de
seguridad industrial.
¢) Prohibir comer o fumar en el ambiente de trabajo.
d) Desarrollar programas educativos e informativos.
e) Exigir medidas de proteccién individual adecuadas:
- Ropa suficientemente protectora;
- Protector de ojos (lentes con tapas), que eviten el contacto con el
polvo;
- Limpieza o cambio diario de las ropas utilizadas.
Mascaras protectoras, variables segin la concentracién del arsénico en
el aire; se utilizan desde méscaras simples para polvos hasta méscaras
con filtros purificadores del aire.
f) Debe haber duchas y exigir que el trabajador se bare con jabon o deter-
gente al final del dia, principalmente las partes expuestas.
g) Debe haber una ducha especial para lavar los ojos en caso de contamina-
cién.
h} Controlar peribdicamente los niveles de arsénico en sangre, orina, pelo y
ufias.
i) Controlar las concentraciones de arsénico en el ambiente de trabajo.
j) Principales elementos que debe considerar el médico que controla a los
trabajadores expuestos:
- Historia general de salud
- Historia ocupacional para verificar exposiciones anteriores
- Historia respiratoria
- Historia cardiovascular
- Historia dermatolégica
- Examen de piel y pulmoén
- Rayos X de pulmén
- Estudios de la funcién pulmonar
- Analisis de orina
- Cuando el trabajador utiliza mascara debe hacérsele un electrocardio-
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grama para evaluar las funciones cardiacas.
- Especial atencién al trabajador que fuma, ingiere bebidas alcohélicas o
esta expuesto a otros agentes toXicos.
k) Establecer la incapacidad temporal del trabajador intoxicado, condicio-
nada ésta por la disponibilidad de tratamiento adecuado.

Para establecer la periodicidad con que se debe controlar el nivel del me-
tal en los distintos componentes del organismo humano, se deben tener en
cuenta las caracteristicas locales respecto de al menos los siguientes facto-
res.

- condiciones generales de trabajo

- toxicidad de la sustancia

- hiveles de la sustancia en el ambiente

- intensidad de la exposicién

- frecuencia en la exposicién

- grado de proteccién personal.

La frecuencia del control mencionado tendera a ser mas alta a medida que
este conjunto de factores sea méas desfavorable para el individuo. La expe-
riencia general demuestra que, en el mejor de los cascs, aparte del examen
de admisi6n, se deben al menos hacer controles anuales. En situaciones
adversas se puede llegar a controles mensuales.

2. A nivel general

Las medidas generales de prevencién tienen como objetivo poner bajo
control las situaciones que signifiquen riesgo para las poblaciones generales
expuestas:

Determinacion periddica (monitoreo) de las concentraciones de arsénico
en el aire de las localidades con fuentes de contaminacion.
Determinacion periédica {monitoreo) de las concentraciones de arsé-
nico en el agua destinada al abastecimiento publico.

- Evaluacién de las cantidades diarias o semanales absorbidas por [os indi-
viduos, basada en los valores encontrados en alimentos, agua y aire.
Control del agua, principalmente en las regiones en donde se han notifi-
:ado casos de hidroarsenicismo crénico.
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ANEXO 1

PRODUCCION DE ALGUNOS METALES EN LATINCAMERICA, 1983 (H

(TON METRICAS/ANO)

Pais lArsénico Cadmio Cromo Manganeso Mercurio Plomo (2} | Plomo {(3) | Plomo {(4)
Argentina 19 L69 30 C00 32 000 16 000 L4 000
Bolivia 107 143 ag 11 838
Brasil 189 829 000 2 100 100 18 000 20 s58i 28 939
Chile 26 050 L 679
Colombia 20 000 39¢
Cuba 32 000
Ecuador 0,4
Guatemala 100
Honduras 161
Jamaica 1 000
México & 557 1 983 483 004 221. 184 261 162 461 35 000
Perd L 110 1 081 212 600 67 734
Rep. Dominicana 1,6
Trinidad Tobagq 2 000

Total Mundial |25 276 17 264 18 085 000 {22 433 000 6 498 13 324 000 | 3 204 Q0O [Z 025 00O
Total Latino-

américa y Ca-

ribe 5 774 3 579 861 169 2 659 L42 222,61 480 158 266 776 80 939
% Latinoamérica

y Caribe sobre

Total Mundial 23 21 11 12 3 14 8 4

(1)
(2)
(3)
(4)

Fuente: Minerals Yearbook, U.5. Dept. of the Interior, Washingtonm, 1984,
Plomo de mineria
Plomo de refinacidn primaria

Plomo de refinacifén secundaria

e
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ANEXO 2

HIDROARSENICISMO CRONICO REGIONAL ENDEMICO

La contaminacion natural de aguas para abastecimiento publico con arsé-
nico en algunas regiones de América ha generado una gran cantidad de
casos confirmados de intoxicacién. La constancia con que se ha observado
este fenémeno en localidades de Argentina, Chile y México, constituye un
problema de salud publica de gran significacién.

Un estudio especffico flevado a cabo por Astolfi y colaboradores en Ar-
gentina en el afo 1982, reveld que el problema ha sido detectado desde el
afio 1913 aungue solamente en 1917 recibié su designacion cientifica co-
rrecta. Después de una investigacion, diercn a conocer que la procedencia
de los enfermos con lesiones caracteristicas como la queratosis palmoplan-
tar, melanodermia y epiteliomas, era de una misma zona, en donde se cons-
tatd una concentraciéon del arsénico en el agua de hasta 0,80 mg/l. De cien
pacientes estudiados, todos presentaban grados variables de diversos ti-
pos de lesiones (hiperhidrosis, melanodermia, hiperqueratosis, infeccion, ul-
ceracidon y cancer). Ei estudio de la relacién entre la gravedad de la lesion
presentada y la edad y tiempo de exposicion, demostrd una clara asocia-
cién entre las lesiones mas graves con un mayor tiempo de exposicién, ya
que un 100% de los casos que presentaban cancer tenian por lo menos 40
anos de edad. Se verificaron datos importantes de la historia natural de la
enfermedad por el arsénico, que muestran la evolucién de las lesiones
desde formas mas benignas (hiperhidrosis) hasta formas graves como el
cancer, que suele surgir en individuos expuestos prolongadamente.

Las constataciones hechas por estos estpdios y otros tantos que fueron
desarrollados por otros investigadores como Zaldivar R. {1974}, Borgofio y
cel. {1970), Biagini y col. {1977}, dieron inicio a la exploracidn del problema
y de las posibles soluciones.

En Antofagasta, Chile, una planta de tratamiento del agua para remover el
arsénico existente originalmente en las captaciones de ella fue instalada en
1970. Ha logrado una rebaja de valores de hasta 1,0 mg/| y asi se ha alcan-
zado una concentracién de 0,06 mg/l de arsénico en el agua potable. Los
resultades clinicos y epidemiolégicos de estos nuevos niveles fueron eva-
luados en 1976. Los resultados de esta evaluacion permitieron demostrar
que con aquella medida se reduje significativamente la incidencia de la en-
fermedad en las nuevas generaciones que comenzaron a consumir agua con
contenido de arsénico controlado mediante la planta especial para este fin.
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ANEXO 4

LIMITES PARA CONCENTRACIONES DE
SUSTANCIAS QUIMICAS
EN EL AMBIENTE OCUPACIONAL Y EN EL
ORGANISMO

Valores umbrales limites

Estos limites, desarroliados originalmente bajo el concepto de “valor um-
bral limite’'’, se refieren a "'la concentracién de sustancias quimicas en el
aire de los lugares de trabajo, por debajo de cuyo valor casi todos los traba-
jadores Eueden estar expuestos periddicamente sin presentar efectos ad-
versos’’

Estos valores han sido establecidos en diversos paises para unos 500
compuestos y en muchos dr: aquéllos han sido incorporados a la legisla-
cion. Sin embargo, los criterio para definir estos valores no son uniformes
entre los paises y, por lo tante, varian sustancialmente de un pais a otro.
Esta situacion es responsable e que también reciban nomenclatura dife-
rente y segun esto pueden denominarse “‘valor umbral limite”” {TLV} o
""concentracidon maxima permisible”’ (IVIAC)E.

Estos limites se han fijado primordialmente a partir de la experimentacion
con animales de laboratorio y, con menos frecuencia, sobre la base de estu-
dios epidemioldgicos en trabajadores expuestos ocupacionalmente a un de-
terminado compuesto quimico.

En la practica estos limites estan siendo revisados periddicamente a la luz
de la experiencia ocupacional y de la investigacién cientifica, lo que ha lle-
vado a un progresivo descenso de los valores inicialmente considerados
inofensivos para el trabajador, o sea, estos valores se han hecho mas es-
trictos.

Para los agentes quimicos estos valores se expresan en partes det com-
puesto por millon de partes de aire {ppm} o bien miligramos del compuesto
por metro cubico de aire {mg/m”).

Se distinguen tres tipos de TLV's:

1. Valor promediado (TWA)“: es la concentracion media del compuesto
para una jornada de 8 horas diarias, en que el valor promediado de todas
las mediciones no debe sobrepasar 2! valor de este TLV-TWA.

2. Valor techo {C)®: es un valor que nunca debe ser sobrepasado durante la
jornada de trabajo. Este valor se utiliza [-ara compuestos particularmente
toxicos o que tienen efectos carcinogénicos, teratogénicos o mutagéni-
cos.

1 El términe “valor umbral limite’” deriva de! térn.no inglés ““threshold lirmit value™ [TLV),

2 THRESHOLD LIMIT VALUE, for Chemical Substances and Physical Agents in the Work Environment and
Biological Exposure Indices with Intended Changes fo- 1985-86 ACGIH, USA.

3 El Término “concentracion méxima perrmisible’ equn ale al término inglés ~“maxirmum admissible concen-
tration”” (MAC).

4 TWA corresponde a la sigla de los términos en ingiés Time Weighted Average
% Corresponde a Ia sigla del término en inglés Ceiling
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3. Valor de exposicién corta (STEL)®: corresponde a una situacién interme-
dia entre los dos valores anteriores, en que los trabajadores pueden es-
tar expuestos por periodos que no excedan de 15 minutos por hora, 4
veces al dia y con un minimo de 60 minutos entre cada exposicion.

La aplicacion de estos valores en los paises de Latinoamérica y del Caribe
debe hacerse con especial cuidado, teniendo presente que existen criticas
que se hacen a los valores umbrates limites, las que se refieren a que:

a) son el resultado de estudios efectuados en paises industrializados, en
que las condiciones de trabajo y las caracteristicas de los trabajadores,
en cuanto a su nivel nutricional y educativo, son muy distintas a los exis-
tentes en paises en desarrollo;

con demasiada frecuencia los trabajadores estan expuestos simultanea-

mente a varias sustancias que pueden tener entre si efectos aditivos o

sinérgicos;

c) implican proteccion orientada a trabajadores adultos, laborando 8 horas
diarias y cinco dias a la semana, mientras que muy a menudo las peque-
Aas empresas vy las faenas agricolas de paises en desarrollo tienen jorna-
das que sobrepasan las 10 horas diarias y habitualmente emplean nifios.

b

Limites biologicos de exposicién ocupacional

Estos limites o indices expresan la respuesta biolégica del trabajador ex-
puesto ocupacionalmente a un agente quimico determinado. Guardan una
relacton directa con la concentracion de la sustancia en el ambiente ocupa-
cional.

Estos limites han sido desarrollados, también en los paises industrializa-
dos, en los dltimos diez afos, debido a:

a) La necesidad de compensar algunas limitaciones de los valores umbrales
limites (TLV's).

b} El progreso en las técnicas analiticas de laboratorio toxicolégico.

c) Que ciertos agentes quimicos pueden ser dafinos a cualquier concentra-
cion.

d) Que existen campos de controversia respecto a umbrales, como es el
caso de los agentes carcinogénicos o mutagénicos.

Estos limites biologicos se determinan en muestras bioldgicas tales como
sangre. orina, cabello o ufias. Se expresan en miligramos del compuesto
por litro o por 100 gramos de la muestra analizada. Existen valores para
alrededor de 20 sustancias quimicas. En algunos palfses tienen valor legal,
pero es importante seflalar que éste siempre esta supeditado a las condicio-
nes de trabajo y/o los valores umbrales limites (TLV's).

Las tres principales limitaciones o criticas que se le hacen a los limites
bioibgicos de exposicién ocupacional son:

1) Para muchos agentes quimicos no existen parametros bioldgicos.

2) No son aplicables a los agentes que no se absorben, como son los que

actdan en la superficie, sblo con efecto irritativo cutaneo.

3) Muchos investigadores no aceptan que el ser humano sea el instru-

& STEL corresponde a la sigla de los términos en inglés Shert Term Exposure Limit,
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mento de muestrec e insisten en que se continle usando de preferen-
cia los valores umbrales limites.

Limites acupacionales y fimites para poblacion general

Los limites ocupacionales (TLV's o bioldgicos) para exposiciones de tra-
bajadores adultos durante 8 horas de trabajo no pueden extrapolarse a ex-
nosiciones de una comunidad general al mismo agente quimico, ya que esta
ultima situacién incluye individuos de todas las edades, personas enfermas
y personas expuestas durante 24 horas.

Sin embargo, la OMS ha utilizado ampliamente la experiencia y la informa-
cion de las exposiciones ocupacio nales para fijar valores aplicables a la
poblacién general.
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ANEXQ 5

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

I. La vigilancia epidemiolégica en el campo de la contaminacién
ambiental

El proposito y la intencién final de la vigilancia epidemiotégica consisten
en hacer recomendaciones y decidir, objetiva y cientificamente, acerca de
las medidas necesarias para prevenir o controlar un problema de salud. So-
bre esta base, puede concebirse la vigilancia epidemiolégica de los riesgos
ambientales como:

Una secuencia sistemética y dindmica de actividades consistentes en la
consecucion propositiva, elaboracion, anaiisis, aprovechamiento y difusion
selectiva de informacién sobre riesgos y problemas de salud derivados de
la exposicién a agentes ambientales. Este proceso se desarrolia lo mas
cerca de los hechos posible y en forma permanente. Tal informacién, que
puede ser cuantitativa o cualitativa y que pretende reflejar la conducta de
los factores que condicionan la enfermedad, se origina y fluye a través de
conductos ordenados hacia diversos niveles de la organizacién sanitaria en
la que, de acuerdo a normas y funciones fijadas de antemano, se hacen
recomendaciones, se toman decisiones y se realizan medidas de preven-
cidn y control de los riesgos ambientales y de los problemas de salud deri-
vados de la contaminacion.

De acuerdo al concepto anterior, la vigilancia epidemioldgica es de aplica-
cién eminentemente practica en el campo de la salud publica y constituye
un servicio complementario de importancia.

El tipo y cantidad de informacién que se manegja en un sistema de vigilan-
cia epidemiolbgica también puede ser aprovechada en beneficio de la inves-
tigacidn clinica y de la investigacién biomédica de los factores y efectos de
la contaminacién.

Dada la naturaleza de la vigilancia de los problemas de salud dependien-
tes de la contaminacién quimica del ambiente, se considera como funda-
mental que cualquier sistema que se desarrolle al respecto debe ser conce-
bido con un criteric integral e inter-institucional, estableciéndose lfineas
reciprocas de comunicacidn y coordinacién entre las instituciones de salud
y las variadas otras instituciones relacionadas mas directamente con la vigi-
lancia y calidad del ambiente.

En base a los breves antecedentes dados se puede resumir que un sis-
tema de vigilancia epidemiolégica comprende tres elementos conceptuales
basicos y secuenciales que lo condicionan:



42

a) Informacion
b} Decisién
¢) Controi

A manera de ilustraciéon puede citarse la secuencia ldgica y completa de
acontecimientos que normalmente podria ocurrir en un sistema de vigilancia
epidemioldgica {SVE) en el campo de la contaminacién ambientatl:

1. A un centro de salud rural es llevado un menor de edad con diarrea y
vomito, obnubilacion y sintomas de dificultad respiratoria. El médico que
atiende alnifio aprecia salivacion intensa, contraccién pupilar y un estado
general tan malo que le hace suponer que el paciente esta en peligro de
perder la vida. Sospechando una intoxicacién por plaguicidas, inicia un
tratamiento basico de urgencia, elabora una breve historia clinica en la
que anota el antecedente de que e! nifio ha trabajado recientemente en
los campos agricolas aledafos, traslada al paciente al hospital y se de-
dica a localizar la fuente de origen del probable agente téxico. Realiza
estas actividades con suficiente precision debido a que el instructivo ela-
borado por el SVE le indica los pasos a seguir y le proporciona los for-
matos necesarios para llenar su informe.

2. En el hospital se comprueba que el cuadro clinico coincide con una into-
xicacion por plaguicida y se continda el tratamiento. Desafortundamente
el paciente fallece; se realiza una autopsia. Llama la atencion la muy vio-
lenta evolucidn y empeoramiento que presentd el paciente. Dado que las
normas difundidas por el SVE indican que deben ser enviadas a las ofici-
nas centrales del sistema un resumen de ia historia clinica en un formato
especial, muestras de tejidos y del posible agente causal, se realiza una
preservacion cuidadosa y envio de muestras a las oficinas centrales del
sistema. Ademas, siguiendo {as normas preestablecidas, se procede a
incautar el resto del plaguicida que se estaba empleando en el campo
agricola y se realizan estudios clinicos y de laboratorio a toda persona
gque hubiera estado en contacto con el agente en estudio.

3. En las oficinas centrales del SVE se hacen andlisis del plaguicida, encon-

trandose que quimicamente difiere de los que se conocian hasta el mo-
mento, por lo cual se envian muestras a un laboratorio muy especiali-
zado en que se realizan estudios scbre su composicién quimica. Al
confirrmarse una innovacion en la estructura motecular del agente en
cuestion se decide realizar ensayos biolégicos en animales de experi-
mentacién asi como en tejidos in vitro.
Al encontrar que parece existir un mecanismo de accién mas acele-
rado que lo usual se da aviso al SVE y se establecen contactos con las
autoridades sanitarias regionales para gue se prohiba el uso de dicho
plaguicida hasta gue se establezcan normas de seguridad pertinentes.

4. Meses mas tarde, luego de diversas investigaciones, se define la peligro-
sidad del plaguicida, se efectGan las modificaciones pertinentes en las
etiquetas atendiendo la informacién preventiva para el piblico y para el
usuario, se difunden convenientemente los riesgos de su uso y se envian
instructivos acerca del manejo de urgencia de pacientes intoxicados con
esa sustancia.



413

Los elementos expuestos en el ejemplo muestran la concurrencia secuen-
cial y armonica de acontecimientos generados en &mbitos de responsabili-
dades separadas, los cuales necesariamente deben coordinarse en benefi-
cio de la eficiencia del sistema. A modo de ejemplo, podemos sefalar lo
que respecta a normas: las autoridades ambientales, en este caso a nivel
agricola, deben disponer de las respectivas normas de emisién de plaguici-
das; paralelamente ias autoridades de salud humana deben establecer las
normas de exposiciéon humana para los mismos productos.

[l. Elementos de la vigilancia epidemiolégica

Como se puede desprender a partir de lo expuesto, la vigilancia epidemio-
l6gica pretende:

a) Poner en préactica elementos de prevencién ¥y de control de enfermeda-
des conocidas o de reciente descubrimiento.

k) Reunir, analizar y evaluar la informacién disponible para estimar la magni-
tud, trascendencia y distribucion de los probleras de salud derivados de
la exposicién a agentes contaminantes del ambiente.

¢} Orientar, facilitar y perfeccionar la practica del personal dedicado a cum-
plir acciones de salud pablica.

e

Educar a la poblacién expuesta a la contaminacion.

) Facilitar la investigacion de aspectos biolégicos, clinicos o epidemiolbgi-

cos de las afecciones derivadas de la contaminacion.

f) Promover la integracion de sectores e instituciones.

lIl. Fuentes de informacién de un sistema de vigilancia
epidemiolagica

Para lograr los anteriores propésitos, ia vigilancia epidemioclégica en el
campo de la contaminaciéon ambiental se basa en, por lo menos, las siguien-
tes fuentes:

a) Datos demograficos y socioeconémicos de las poblaciones expuestas:

Esta informacién permite identificar patrones de ocurrencia a través de
su elaboracion y andlisis mediante diferentes procedirientos estadisti-
cos. Entre los principales datos demograficos y afines interesan la distri-
bucién de la poblacion por edades, sexo, nivel educacional, ocupacion,
estilos de vida, sector geogréfico, tipo de vivienda, etc., ast como naci-
mientos y movimientos de poblaciones.

b} Datos de mortalidad:

Una informacion potencialmente valiosa para los SVE es la que se en-
Cuentra en los registros de mortalidad. Desafortunadamente si las defun-
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ciones no son certificadas en su totalidad o la certificacion es defec-
tuosa, dicha informacién reduce su utilidad. Aungue pudiera resultar
atractivo el empleo de los informes de fallecimientos ocurridos en el me-
dio hospitalario, habra que tener precaucion en el uso de tales datos con
proposito de hacer generalizaciones, ya que este tipo de unidades puede
concentrar artificialmente a tipos muy especificos de enfermos e inclu-
sive realizar estudios de autopsia para causas muy especfificas de defun-
¢ién hospitalaria, lo cual podria sesgar en mayor o menor medida las
conclusiones acerca de la magnitud y distribucion de la afeccién en estu-
dio.

Ademdés, en ciertas situaciones ta mortalidad de uno u otro modo ha
modificado favorablemente sus niveles como consecuencia directa de
politicas de salud que apuntan a reducirla o bien por progresos notorios
en la tecnologia terapéutica especifica, no representando estos éxitos
una significativa modificaciéon de la incidencia de la enfermedad en la po-
blacién.

En muchas de estas situaciones la mortalidad sélo representa el ex-
tremo visible de un témpano.

De cualquier forma, y teniendo presente las limitaciones enunciadas,
las causas de defuncién ocurridas en el medio hospitalario y los hallazgos
de autopsia en dicho tipo de instalaciones médicas, constituyen uno de
los componentes importantes para iniciar las actividades del SVE.

Registros de morbilidad:

Los informes cotidianos de las consultas otorgadas en las unidades de
consulta externa, el registro de los egresos hospitalarios, la informacion
concentrada en registros o servicios de afecciones especificas {de can-
cer, de enfermedades congénitas u otras), los datos obtenibles en en-
cuestas de morbilidad, las notificaciones de enfermedades selecciona-
das, las investigaciones de casos o brotes e incluso el registro de
ausentismo laboral, constituyen quizds algunos de los mas importantes
elementos de la vigilancia epidemiolégica. Sin embargo, debe conside-
rarse que para que estas fuentes de informacién sean confiables se re-
quiere de un buen adiestramiento del personal médico y paramédico que
realiza los diagnosticos.

Resultados de estudios de laboratorio:

Tanto los hallazgos rutinarios derivados de diversos anélisis de labora-
torio clinico como de los exdmenes toxicologicos, suelen constituir bue-
nos indicadores para el inicio de pesquisas sobre individuos potencial o
seguramente afectados por la exposicién a sustancias contaminantes o
sobre la existencia de niveles peligrosos de agentes dafinos para la sa-
lud; tal es el caso de las sustancias que al encontrarse elevadas en san-
gre, suero, orina u otro material bioldgico, indican afecciones derivadas
de intoxicaciones agudas o cronicas.

Resultados del monitoreo ambiental:

Existen diversos laboratorios dedicados a identificar y medir, regular vy
continuamente, sustancias seleccionadas, ya sea en aire, aguas, suelos,



- 45

alimentos y otros medios o vehiculos. Estos laboratorios pueden estar
ubicados dentro del mismo sector salud asi como en otras entidades u
organismos que tienen intereses o responsabilidades en otros ambitos
{agricola, industrial, marine, bromatolégico, etc.). Independientemente
del sector donde se genere esta informacién, resulta de la mayor impor-
tancia el acceso y el aprovechamiento de ella por parte del SVE a objeto
de detectar problemas.

f) Informaciéon proveniente det medio industrial, comercial y econdmico:

La noticia de préximas instalaciones fabriles, de creacién de zonas o
parques industriales, del inicio de la elaboracién o de la importacion de
nuevas sustancias, el incremento en los volimenes de produccién de
diversos productos quimicos, aumento en el consumo de drogas, etc.,
constituye una advertencia para iniciar la vigilancia precoz de la presencia
de agentes contaminantes en las poblaciones aledafias, asi como de la
aparicién de afecciones especificas en ellas.

La disponibilidad de un catastro industrial suficiente y actualizado
puede llegar a constituirse en un valioso elemento para ser incorporado
a las actividades del SVE. Al disponer de un listado exhaustive de los
agentes quimicos industriales generados localmente, es posible progra-
mar con mas propiedad la pesquisa de patologia seleccionada.

g} Informacién sobre aspectos del saneamiento ambiental relacionados con
sustancias quimicas peligrosas:

En los servicios sanitarios es posible obtener valiosa informacién res-
pecto del diagnéstico local, a planes y programas en desarrollo, a identi-
ficacion de problemas prioritarios o prevalentes, que tengan gue ver con
las emisiones, descargas, disposicion final y tratamiento de residuos in-
dustriales guimicos, gaseosos, liquidos y sélidos. Las relaciones que
puedan tener estos residucs con los abastos de agua potable, con aguas
para riego agricola, con aguas para uso recreacional, con sectores habi-
tacionales densamente poblados, con algunos alimentos de interés, y la
eventual identificacién de dichas relaciones, pueden representar aportes
de importancia para ser incorporados al SVE.

h} La comunidad:

Los lideres naturales o formales de las comunidades suelen consti-
tuirse en valiosa ayuda para la deteccién de un exceso de casos de pato-
logia suficientemente conocida que con certeza se deriva de la exposi-
¢idn a agentes ambientales. Asimismo, la comunidad suele ser un
detector oportuno al representar, notificar o quejarse de situaciones mo-
lestas derivadas de la presencia de sustancias contaminantes en el am-
biente.

IV. Procedimientos y estrategias en la vigilancia epidemiolégica

Como se ha mencionado inicialmente, la vigilancia epidemiolégica se de-
sarrolla a través de un ordenamiento sistematico de actividades. con el pro-
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pésito bien definido de prevencién y control de un problema de salud. Estas
actividades, al formar parte de un sistema, se ordenan igualmente en un
contexto propio de éste; hay actividades que apuntan a alimentar el sistema
(insumos), hay actividades de procesamiento y hay actividades derivadas
de tal procesamiento {productos), los cuales van a ser asimilados a otros
niveles o bien van a realimentar al propio sistema. A continuacién se sefia-
taran las principales actividades de esta secuencia, sus caracteristicas y al-
gunas estrategias para su materializacion.

a)

b

Ante la necesidad de enfrentar situaciones de salud-enfermedad relacio-
nadas con el ambiente, se precisa efectuar una adecuada definicién de
tales situaciones para poder identificar acertadamente las fuentes de in-
formacion. La observacion rigurosa del problema en el terrenc es acon-
sejable, a objeto de ampliar y complementar las alternativas reciente-
mente sefaladas en el punto I

Génesis y recoleccién de la informacion:

Esta fase tendra diversas caracteristicas segln se trate de la iniciacién
del proceso por primera vez o etapas posteriores de funcionamiento re-
gular del SVE. Los contactos iniciales con las fuentes de informacion
pueden demostrar que éstas tienen limitaciones o insuficiencias en grade
variable, cualitativa o cuantitativamente. Por ejemplc, la fuente de infor-
maciéon mas frecuentemente empleada para reconocer la poblacién ex-
puesta a sustancias son los censos de poblacion. Desafortunadamente,
no siempre se cuenta con datos suficientemente oportunos o exactos y
por ello conviene la realizacién de estimaciones de lapoblaciéna través de
encuestas por muestreo.

Se puede intentar mejorar estas limitaciones iniciaimente detectadas
mediante la obtencién de recursos adicionales, el perfeccionamiento
de los mecanismas primarios de recoleccion de datos, la instauracion de
pautas, procedimientos o normas y la creacion de nuevas fuentes de
informacion.

Habitualmente existen limitaciones en la informacién relacionadas con
la cobertura y representatividad de ella. Ante ello es recomendable se-
leccionar algunas fuentes que, cumpliendo ciertos requisitos, puedan
propercionar regularmente informacién confiable que servird como ele-
mento orientador y de alerta respecto de algln parametro ambiental o de
alguna enfermedad dada. Esto es dable de observar cuando se seleccio-
nan establecimientos de consulta externa u hospitales, que para los fines
de apreciar la evolucidén de una informacién especifica son denominados
como establecimientos sensores o centinelas. La definicién de las carac-
terfsticas de estas fuentes sensoras, asi como de su cantidad, esta con-
dicionada por la naturaleza de la informacién que se requiere y es previa
a la incorporacion de ellas al SVE.

En esta etapa la motivacion de las instituciones ajenas al sector salud
es importante a objeto de obtener su colaboracion e incorporacion al
sistema.

Tanto respecto de las entidades extrasectoriales como |as _fuentes
propias del sector, especialmente los establecimientos de atencién mé-
dica, se debera velar por una sensibilizaciéon permanente en ellas del per-
sonal que genera ia informacion, asi como la facilitacién a dicho personal
de medios practicos y simples para tal objeto. Conviene destacar que
incluso dentro del mismo sector salud, los conocimientos acerca de los
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problemas derivados de la contaminacién ambiental no suelen ser tan
divulgados, més ain si consideramos que aquéllos estadn en constante
proceso de renovacion. Se debe considerar la entrega sistematizada a
los diversos niveles y ambitos que generan, recolectan y traspasan la
informacién, de instructivos, pautas y normas respecto de cuél informa-
cion se requiere y de como tramitarla especialmente para situaciones
previamente identificadas, como notificaciones urgentes, toma de mues-
tras y tipo de andlisis a solicitar.

Igualmente es este el momento en que se establece la frecuencia con
que la informacion debe ser transferida, las vias por las cuales debe ser
canalizada y los niveles de procesamiento de ella que pueda requerirse.

Estos aspectos, junto con la capacitacién y motivacién del personal,
son de primordial importancia para asegurarse una informacién confiable
y oportuna.

En esta fase es necesario ademés decidir - de acuerdo a las condicio-
nes de estructura, cobertura, volomenes de datos y capacidad de proce-
samiento de eilos que el SVE pueda disponer - si la vigilancia se va a
efectuar globalmente sobre la poblacién y ambiente en general, reco-
giendo y analizando todos o gran parte de los registros de morbilidad y
mortalidad, de laboratorios clinicos y ambientales y observando qué con-
figuracién adoptan los resultados; o bien, se canalizars la pesquisa hacia
ciertos parametros ambientales y ciertas enfermedades especificas en
ciertos grupos de la poblacién. Lo aconsejable, sobre todo cuando se
pretenda establecer por primera vez un SVE, es adoptar la segunda mo-
dalidad, por las ventajas que representa su implementacién comparativa-
mente con la primera.

Célcuio de indicadores:

Una vez recolectada la informacién se proceae at célculo de diversos
indicadores (tasas, razones, distribuciones temporales y espaciales,
etc.), que permitirdn disponer de un perfil estadistico de la situacién que
interesa.

Presentacion o expresion de datos crudos y de datos elaborados para su
ulterior interpretacion:

Las cifras crudas y los indicadores calculados deberan ser sistematica-
mente presentados bajo la forma de tablas, gréaficos, mapas epidemiol6-
gicos, correlaciones, etc., a objeto de facilitar el diagnéstico y la interpre-
tacién.

Definicion del problema en términos epidemiol6gicos y evaluacion de sus
caracteristicas:

El perfil obtenido a partir de los dos puntos precedentes permitird ob-
tener imagenes sobre componentes, magnitud, gravedad, trascenden-
cia, frecuencia, distribucion y tendencias del problema. Una de las con-
clusiones mas importantes en este momento es la identificacién y
cuantificacior: de factores ambientales de riesgo para la salud humana Y
de grupos humanos expuestos a mayor riesgo {grupos de alto riesgo}, ya
que orientaran y condicionardn las recomendaciones y las medidas de
prevencion y control.

A este nivel se efectia ademds, en funcién de la informacién y anélisis
obtenidos, una evaluacién de los estudios de génesi$ y recoleccion de
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los datos, lo cual proporcionara directrices para el ulterior desarrollo y
perfeccionamiento del sistema a ese nivel.

A esta altura se podria revisar qué tipo de informacién podria continuar
ingresando al sistema, con qué periodicidad y de qué manera se proce-
sara.

Esta fase también proporcionaré evaluacién y criterio para readecuar la
vigilancia si es necesario, orientando la pesquisa hacia aquellas 4reas en
donde los efectos se ven con mas frecuencia y con més gravedad y en
donde se den las condiciones de mayor factibilidad de prevencion y con-
troi.

f) Estrechamente ligada a la gestién de la fase anterior est la conveniencia

g

h

—_—

—

de que los problemas de salud derivados de la contaminacién ambiental
sean definidos, evaluados e interpretados interdisciplinaria e interinstitu-
cionalmente, involucrando formalmente a los que generan la informacién
que ingresa al sistema y a los niveles m4s directamente responsables de
la calidad y proteccion del ambiente. Esta coyuntura, de lograrse y man-
tenerse, debiera proporcionar ventajas tanto en el perfeccionamiento
operativo del SVE como en las recomendaciones y en la implementacion
de las medidas preventivas y de control.

Proposicién de recomendaciones, de medidas preventivas y de medidas
de control:

El anélisis y la evaluacion epidemioldgica, la identificacién de situacio-
nes y grupos de alto riesgo, la estimacién de la vulnerabilidad del pro-
blema (o sea, la posibilidad técnica y econémica de poder prevenirlo o
controlarlo), el grado de colaboracién multisectorial, etc. permitiran emitir
recomendaciones y proponer medidas concretas a los niveles de deci-
sion politica, que lleven a la prevencién o al efectivo control del problema
en niveles significativamente menores que los diagnosticados.

Las recomendaciones y las medidas para ser aplicadas, ya sea en el
ambiente y/o en los grupos expuestos de alto riesgo, pueden ser una o
varias de las siguientes:

- De orden politico

- De indole técnico y tecnolégico
- De indole administrativo

- De indole legal y normativo

- De investigacién

Entre las recomendaciones tienen especial interés aquélias asociadas
con el desarrollo de recursos para atender emergencias relacionadas con
sustancias quimicas, con énfasis en obtener una capacidad de reaccién y
de coordinacién para atender tales situaciones.

Distribucion de la informacién epidemiologica:

Luego de efectuado el procesamiento de la informacion se dispondra
de un nuevo tipo de informacion que, sincrénicamente con la fase ante-
rior, deberd completar el ciclo de realimentacion de los diversos niveles
def SVE, tanto de ejecucién como de toma de decisiones. La modalidad
para cumplir esta actividad puede ser variada pero lo mas habitual es la
emisién periddica de boletines de informacién. Las caracteristicas y la
frecuencia de tales boletines estaran condicionadas a la naturaleza de los
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problemas de los que se preocupe el SVE. Cabe sefalar finalmente que
la abundante literatura cientifica que cotidianamente se publica sobre
efectos de sustancias en la salud, constituye una importante fuente adi-
cional de informacién y orientacién y cabe la posibilidad de que sea igual-
mente incorporada en dichos boletines.
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CARACTERISTICAS

SUSTANCIA O COMPUESTO

NOMBRE

Sulfuro de arsénico

Triéxido de arsénico

Pentbéxido de arsénico

Tricloruro de arsénico

SINONIMO(S)

Sulfuro de As sdlido, sul-

fure de As,oro del Rey.

Oxido de arsénico, arsénice

fure de As amarillo, trisulfcrudo, arsénico blanco, &xi
do arsenioso,tridxido diAs.

lAcido arsénico anhidro, pen=
toxido sdlido de arsénica,
anhidride de arsé&nico.

Cloruro de arsénico, cloruro
arsenioso, mantequilla de ar-—
sénico, tricloroarsina.

FORMULA QUIMICA

PESO MOLECULAR

PUNTO FUSION, °C

PUNTQ EBULLICION, °C

SOLUBILIDAD

INFLAMABILIDAD

ASPECTO FISICO

AszS3

246

693
Agua
No

Cristales amarillos o
rojizos.

As303
197, 84
312,3
457,2
Agua, alcohol y HCI

No

Polvo blance

As20g

229,84

315{se descompone)

Agua y alcohol

No

Sélido blanco, amorfo,
delicuescente.

AsCly

181,28

-8,§

130,2

Agua y HCI

No

Liquido aceitoso, de
incoloro a amariflo.

INCOMPATIBILIDAD CON

Cloratos. Descomposicién
térmica téxica y peligrosa.

Metales activados vy
dcidos fuertes,

Metales activados y
dcidos fuertes.

Gas hidrégeno, polvo de alu-
minio, sodio, arena. Con
agua origina gas téxico.

Rata, oral: Hombre, oral: Rata, oral: LClLo, ratén:
Ptso 48 mg/kg. 1 430 ug/kg. 48 mg/kg. 138 ppm/10 meses inhala-
cién.
. . Respiratoria Respiratoria Respiratoria
Digestiva Digestiva Digestiva Digestiva

VIAS DE INGRESO

Dermica (7)

Dermica (?

Dermica (7}

Dérmica (7}

EFECTOS EN

Sistemas cardiovascular, di-
gestivo, nervioso. Piel.
Tabique nasal.

Pulmén, higado, piel y
rifiones.

Pulmén, higado, rifiones,
piel y tracto digestivo.

Pulmén, higado, rifiones,
piel, tracto digestivo,
tabique nasal.

ESTUDIOS ESPECIFICOS

Arsénico en orina.

Arsénico en orina.

Arsénico en orina




CARACTERISTICAS

SUSTANCIA O COMPUESTO

NOMBRE

Arsénico

Acido arsénico

Acido arsénico
semihidratado

Disulfuro de arsénico

SINONIMO(S}

Arsénico séfido, arsénico
coloidal, arsénico negro,
arsénico gris, arsénico 75.

Acido ortoarsénico,
de secante L/10

Acido ortoarsénico semi-
hidratado, acido arsénico
slido.

Sulfuro de arsénico, B-sul-
furo de arsénico, arsénico
rojo, pigmento amariflo 19,

FORMULA QUIMICA

PESO MOLECULAR

PUNTQ FUSION, °C

PUNTO EBULLICION, °C

SOLUBILIDAD

INFLAMABILIDAD

ASPECTO FISICO

As

No

Sélido plateado gris, que-
bradizo, se oscurece con
el aire,

H3AsQy

141,93

35,5

160 {anhidro)

Agua y aicohol

No

H3As04- jH0

150, 96

35,5

160 (anhidro)

Agua y alcohol

No

Cristales higroscdpicos,
translcidos a blancos.

As)Sy
213,97
167
565

Agua, K35 y NaHCO;

18

Cristales lustrosos pardos
o rojizos.

INCOMPATIBILIDAD CON

Oxidantes, bromatos, clo-
ratos, acidos halogenados,
Na, K, Li, Zn, Pt, y Pd.

Descomposicion térmica
peligrosa y tdxica.

Descomposiciéon térmica
peligrosa y téxica.

Oxidantes fuertes. Con el
agua origina gas peligroso.
Descomposicién térmica peli-
grosa.

Dley

LD50 oral de arsénico y
compuestos en general de
15-293 mg/kg en ratas y
d= 11-159 mg/kg en otros,

Rata, oral;
48 mg/kg.

Rata, endovenosa:
6 mg/kg.

No determinada.

VIAS DE INGRESQ

Respiratoria
Digestiva
Dérmica (7}

Respiratoria
Digestiva
Dérmica (7}

Respiratoria
Digestiva
Dérmica (7]

Respiratoria
Digestiva
Dérmica (7)

EFECTOS EN

Sistemas respiratorio, diges
tivo, nervioso y cardiovas-—
cular. Piel y rindn.

Sistemas digestive, nervio-
so y cardiovascular. Piel,

Sistemas digestivo, nervio-
so y cardiovascular. Piel.

Sistemas digestivo, nervioso
y cardiovascular. Piel.

ESTUDIOS ESPECIFICOS

Arsénico en orina

Arsénico en orina.

Arsénico en orina
¥y sangre.

Arsénico en orina.




CARACTERISTICAS

SUSTANCIA O COMPUESTO

NOMBRE

Tribromuro de arsénico

Triyoduro de arsénico

SINONIMO(S)

Bromuro de arsénice, bromuro arsenioso,
tribromoarsina.

Yoduro de arsénico, yeduro arsenioso,
triyodoarsina,

FORMULA QUIMICA

PESO MOLECULAR

PUNTO FUSION, °C

PUNTO EBULLICION, °C

SOLUBILIDAD

INFLAMABILIDAD

ASPECTO FISICO

AsBr

221

Agua, HCI, HBr, CS,.

Cristales higroscépicos, de transllcidos a
amarillo,

Asl3

455,64

146

403
Agua, bajo condiciones especiales; en alcohol,
éter, benceno, CSZ' CHCI3

5

Cristales de naranja a rojo.

INCOMPATIBILIDAD CON

Descomposicién térmica peligrosa y téxica.

Potasio y sedio.
Descompasicién térmica peligrosa y loxica.

Rata, oral: Rata, orai: _
Dlgg ug myg/kg. 48 mg/kg.
Digestiva Digestiva

VIAS DE INGRESO

Dérmica (7 )

Dérmica (7]

EFECTOS EN

Pulmon, higado, rifiones, piel, tracto
digestive, tabique nasal.

Sistemas cardiovascular, digestive y nervioso.
Piel. Tabique nasal.

ESTUDIOS ESPECIFICOS
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CUADROQ 1

POBLACION LURBANA { EN MILES ) PORCENTAJE DE LA POBLACION TOTAL RESIDENTE EN AREAS URBANAS, POR PAIS DE
AMERICA, 1980, 1985 v 2000

Poblacidn urbana Porcentaje urbano
Pais 1930 1985 2000 1980 1985 2000
Argentina 23.346 25.845 33.014 82,7 84,6 88,8
Barbadas 100 107 145 40,2 42,3 51.1
Belice 72 79 116 49,4 50,0 57,8
Bermuda 71 79 103 100,0 100,0 100,0
Belivia 2.468 3.046 5.687 44,3 47,8 58,5
Brasil B1.888 98.5%9 148.397 67.5 72,7 82,7
Canada 18.227 19.289 22.242 5.7 75,9 76,9
Colombia 16.568 19.357 28.557 64,2 67,4 75,2
Costa Rica 1.047 1.295 2.188 46,0 49,8 60,8
Cuba 6.528 7.202 9.364 68,1 71,8 79,9
Chile 9.021 10.060 13.112 81,1 B3,6 88,6
Ecuador 3.844 4.901 9.042 47,3 52,3 64,9
El Salvador 1.883 2.172 3.799 39,3 9,1 43,6
Estades Unidos 167.849 175.847 200.220 73,7 13,9 74,6
Guatemala 2.664 3.185 5.800 38.5 40,0 47,5
Guadalupe 142 153 196 43,4 45,8 55.4
Guayana 264 307 501 30,5 32,2 41,9
Guayana Francesa 46 53 75 69,7 72,6 78,1
Haicl 1,427 1.7%4 1,675 24,6 27,2 37,3
Honduras 1.331 1.747 3.625 36,1 40,0 52,0
Jamaica L.082 1,257 1.850 49,8 53,8 64,2
Martinica 217 233 274 £6,6 71,0 79,2
México 46.044 55,012 84.492 86,4 69,6 77,4
Nicaragua L.480 1.851 3.466 53,4 36,6 65.9
Panamd 989 1. 144 L.749 50,5 52,4 60,4
Paraguay 1.321 1.636 2.921 41,7 44,4 54,0
Perd 11.153 13.282 21.014 64,5 67,4 75,2
Puerto Rico 2,144 2,441 3.298 67,0 70,7 78.8
Repiblica Deminicarta 2.807 3,474 5.729 50,5 55,7 68,1
Suriname 159 171 254 44,8 45,6 34,2
Trinidad y Tobage 623 757 1.105 56,9 63,9 75,0
Uruguay 2,438 2.549 2.937 93,8 84,6 87,3
Venezuela 12.572 15.004 22,462 83,7 86,6 90,9%

Fuentes: Naciones Unidas. Estimates and Projections of Urban, Rural and City Populatioms, 1950-2025:
The 1982 Assessment. ST/ESA/SER.R/58. Nueva York, 1985.

Naciones Unidas. World Popularion Prospects: Estimates and Projections as Assessed in 1984,

ST/ESA/SER.A/98, Nueva York, l386.
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CUADRO

)

POBLACION URBAYA ( MILES) Y PORCENTAJE DE LA POBLACION QUE VIVE EN LAS ZONAS URBANAS, POR SUBREGION
1980, 1985 y 2000

DE AMERICA,

Regidn vy Subregidn

Poblacidn urbana

Porcentaje de la
poblacién urbana

1980 1985 2000 1980 1985 2000
REGION ( tocal ) 422,369 474,425 662.082 68,9 71,0 76,1
América Latina 233.135 275.676 414,453 65,7 69,3 77,1
Zona Andina 46.605 55.590 86.762 64,9 68,2 15,9
Conec Sur 36.126 40,0990 51.984 79,5 81,3 85,6
Brasil 81.888 98.3599 148.397 67,5 12,7 82,7
América Central 9.466 11.474 20.754 42,0 44,0 52,0
México 46,044 55.012 84.492 66,4 69,6 77,4
Caribe Larinoamericanc 13.006 14.411 22.066 53,5 56,7 64,6
Caribe 3,082 3.529 5.057 17,2 19,1 24,53
américa del orte 186,152 195.220 222,570 73,9 74,1 74,9

Fuence:

Naciones Unidas.
The 1982 Assessment.

Estimates and Pro‘ections of Urban,

Rural and Citv Popuiations,

1950-2025:

ST/ESA/SER.R/34.

Nueva Tork,

1985.

Tambi&n, Naciones Unidas. World Population Prospects: Sstimates and Projections as Assessed

in 1984,

ST/ESA/SER.A/98.

Nueva York, 1984,
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CUADRC 3

SORCENTAST OF La FEERZA DE TRABAJO POR ACTIVIDAD ECONOMICA, EN 21 PAISES DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE,1980.

Porcentajes?

Agricultura Mineria Manufactura Comstruccidn Otras®

Argentina 15,2 0,3 21,0 8,8 54,5
Bahamas 1,9 0,1 6,9 7,2 83,9
Barbados 9,5 13,9 6,2 70,4
Bolivia 56,1 2,8 10,5 4,7 25,9
Brasil 29,9 24,4 .. 45,7
Colombia 34,5 0,6 16,1 6,3 42,5
Costa Rica® 21,7 0,3 17,8 5,9 54,0
Guatema.a 53,4 0,1 14,9 5,6 24,0
Guayana 30,9 3,3 15,4 50,4
Haici 56,9 0,1 5,7 0,9 36,4
Hondurasd 54,1 0,4 13,0 4,2 28,1
Jamaica 28,4 2,0 16,2 6,7 47,1
Mé&xico 17,6 0,9 19,0 5,8 36,7
Nicaragua 41,8 0,4 15,0 4,6 38,2
Panamd a3,y n,1 0,3 6,9 48,3
Paraguav© 40,49 0,2 18,7 8,0 32,7
Pery 40,34 1,2 14,5 A 39,9
Repiblica Jominicana 41,3 0,1 20,3 3,5 34,8
Trinidad » Tobage! 9,2 4,0 12,0 21,9 52,8
Sruguav® 17,0 0,2 20,3 5,8 58,7
Venezuela 19,5 1.5 18,8 9,6 50,6

oowmm

£

=9
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ACGIH .
EDTA
FAO

IARC
IDA
LTB
MAC

NIOSH
OomMSs
OSHA

STEL
SVE
TLV.
TWA
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ANEXO 8

SIGLAS USADAS

American Conference of Governmental Industrial Hygienists {(USA)

. Acido etilendiaminotetraacético
: Food and Agriculture Organization (Organizacion para la Alimenta-

cidn y la Agricultura)

- International Agency for Research on Cancer

. Ingesta Diaria Admisible

: Limite de Tolerancia Biologica

- Maximum Admissible Concentration (Concentracion maxima per-

misible)
National Institute for Occupational Safety and Health {CDC, USA)

: Organizacion Mundial de la Salud
- Occupational Safety and Health Administration {Labor Department,

USA}

- Short Term Exposure Limit (Valor de exposicién corta}

: Sistema de Vigilancia Epidemiocidgica

. Threshold Limit Value {(Valor umbral limite)

. Time Weighted Average (Valor promediado en el tiempo)



ANEXO 9

PROFESIONALES CONSULTADOS

Albert, Lilia Dra.

Director Programa Contaminacién Ambiental
del Instituto Nacional de Investigaciones
sobre Recursos Bidticos

Xalapa, Veracruz

Meéxico

Escobar, Rati Ing.

Director Instituto de Salud Qcupacional
México, D.F.

México

Fernicola, Nilda A.G.G. de Dra.

Consultor Permanente en Toxicologia

Centro Panamericano de Ecologia Humana y Salud
ECO/OPS/OMS

Metepec, Estado de México

México

Finkelman, Jacobo Dr.

Director Centro Panamericano de Ecologia Humana y Salud
ECO/OPS/OMS

Metepec, Estado de México

México

Henao, Samuel Dr.

Coordinador de Salud Ocupacional
Facultad Nacional de Salud Pablica
Universidad de Antioquia

Medellin

Colombia

Junco, Pablo Dr.

Profesor y Coordinador de Curso de Especializacion
en Medicina del Trabajo

Instituto Mexicano del Seguro Social

Hospital General de Zona 2

Monterrey, Estado de Nuevo Leén

México
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Kjellstrdm, Tord Dr.

Prevencion de la Contaminacion Ambiental
Divisién de Salud Ambiental

Organizacién Mundial de la Salud

Ginebra

Suiza

Molina, Gustavo Dr.

Consultor Permanente en Epidemiologia

Centro Panamericano de Ecologia Humana y Salud
ECQ/OPS/OMS

Metepec, Estado de México

México

Sanchez, Carmen Dra.

Direccién General de Medicina y Seguridad en el Trabajo
Secretaria del Trabajo y Previsidon Social

México, D.F.

México
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