Ejercicio 1

Teniendo en cuenta las materias estudiadas hasta el

momento en Epidemiologfa y Toxicologia y atendiendo a la

lectura de los siguientes articulos que se anexan:

1

Albores A. y col. "Estudio comparativo de hidro-
arsencismo crdénico en dos comunidades rurales de

la regién lagunera de México".
Tovar E. y col. "Estudios en una comunidad con
arsenicismo crénico endémico. III Ingestidén y

excrecibdn de arsénico'".

Mdrquez E. "Arsénico™.

Desarrolle los sigulentes planteamientos:

1

Respecto a los articulos 1 y 2 sefiale las fases
del método epidemiolégico que se aplican o desa-
rrollan en cada uno de ellos y si dichos estudios
son preferentemente biolégicés, clinicos, epide-
mioldgicos o combinados.

Considerando los antecedentes expuestos en los
articulos 1 y 3, mis el hecho de que en la regidm
lagunera se han utilizado en forma intensiva pla-
guicldas arsenicales:

a) ¢(Le parece que el problema de arsenicismo croé-
nico en esa regién podria ser fendmeno atri-

buible exclusivamente a fuentes naturales de
arsénico?
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b) Respecto al planteamiento hecho en el inciso
a) anterior, ;qué otros datos sobre las po-
blaciones estudiadas en el articulo 1 habria
sido conveniente tomar en cuenta?

;Se podria determinar la vida media del arsénico
en la poblacién estudiada en el articulo 27

Sabiendo que la vida media del arsénico en humanos

es de 35 horas, ¢cbmo interpreta usted los resul-
tados sobre retencién obtenidos en el articulo 27
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ESTUDIO COMPARATIVO DE HIDROARSENICISMO CRONICO EN DOS CO-
MUNIDADES RURALES DE LA REGION LAGUNERA DE MEXICO

Arnulfo Albores, Mariano E. Cebrién, Ismael Tellez y Bulmaro
Valdez™*

INTRODUCCION

El arsénico como un contaminante del agua, de los
alimentos y de la atmdésfera, puede producir diversos esta-
dos patolégicos con manifestaciones locales y sistemiticas
tales como carcinoma epidermoide (1, 2), lesiones dérmicas
(1), alteraciones vasculonerviosas {1, 3), leucemias (4),
alteraciones renales y digestivas (5), carcinoma bronco-
génico (6-8), etc.

Por las manifestaciones cutaneas, pueden describir-
se cuatro periodos clinicos de la intoxicacién, los cuales
no pueden delimitarse categbricamente ya que se imbrican
entre si. E1 primero es una hiperhidrosis palmoplantar; el
segundo, una hiperqueratosis de las mismas zonas con tras-
tornos vasculonerviosos locales; el tercero, una melano-
dermia difusa més visible en el tronco y el cuarto, el es-

tado maligno de algunas de estas lesiones (2).

La regidén de la laguna se encuentra en el centro nor-
te de México entre los 103°45' y los 102° de longitud oeste
7 entre los 25°15' y los 26°15' de latitud norte; comprende
el noreste del estado de Durango y el suroeste del estado

*Fuente: Bol Of Sanit Panam 86(3), 1979

Nota: el articulo original ha sido adaptado para los fines del ejerci-
cio.
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de Coahuila (9). Tiene un clima muy seco, templado la mayor
parte del tiempo y con invierno benigno. La 1lluvia, defi-
ciente, en todas las estaciones, ha dado lugar a una vege-
tacién caracteristica del desierto (10). En esta regidn
existen zonas en las que el hidroarsenicismo crénico es en-
démico y donde, inclusc, han surgido brotes agudos en el
sector urbano de la ciudad de Torredn, Coahuila, donde se

notificaron 40 casos graves y una defuncién en 1962 (10-12).

En la zona rural localizada en los municipios de
Francisco I. Madero y San Pedro de las Colonias, Coahuila,
y Tlahualilo, Durango, se han realizado algunos estudios
epidemioldgicos que muestran una alta incidencia de esta-

dos patoldgicos atribuibles al arsénico (13, 14).

En 1976 se produjo en la regidén un brote epizodtico
agudo en el ganado vacuno, debido a intoxicaciédn con ali-
mentos contaminados con arsénico. Esta epizootia afectd a
6 014 bovinos de un total de 11 000 cabezas. De los afec-
tados, 1 500 fallecieron y 1 396 quedaron con secuelas del
padecimiento, por lo que hubo que sacrificarlos. Solamente
3 118 del total afectado se recuperaron. La produccién le-
chera de la zona disminuvé en 100 000 litros diarios
(15, 16). Debe sefialarse que, segiin se conoce, la concen-
tracién de arsénico en el suele de esa zona es de 0,9 a
1,55 mg/100 g de suelo (14}.

E1l propésito de este articulo es exponer las carac-
teristicas regionales del hidroarsenicismo crénico y eva-
luarlo como un problema de salud pGblica que disminuve 1la
calidad y la esperanza de vida. E1 estudic que se presen-

ta constituye la primecra etapa en la elaboracién de una
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metodologia aue se probd mediante su aplicacién en dos po-
blaciones rurales donde se habia detectado previamente

una concentracién de arsénico en el agua.

Métodos

Sobre la base de las concentraciones de arsénico
en el -agua de beber sc seleccionaron dos poblados de la
regidén lagunera de condiciones socioecondémicas aparente-
mente semejantes: El Salvador de Arriba, Coahuila -con
una concentracién media anual de arsénico en el agua de
0,5 ppm, 10 veces mayor gue la méxima permisible de 0,05
ppm (17)- vy San José de Vifedo, Durango, con una concen-
tracién media anual de arsénico en el agua de 0,001 ppm,
la cual est4i dentro de los limites aceptados. Las deter-

minaciones se realizaron por el método de Gutzait (18).

Se disefid uns cncuesta en la que se incluyeron
los datos generales del entrevistado y una lista de sig-
nos y sintomas atribuibles al arsenicismo crénico (1, 3,
5, 13, 14, 19). Se adiestrd al personal encargado de 1la
encuesta sobre cémo rcconocer las manifestaciones clini-

cas y, asimismo, sobre la forma precisa de efectuar la
entrevista (20).

En las dos poblaciones elegidas, las muestras abar-
caron los habitantes del 33% de las viviendas tomadas al
azar. De E1 Salvador de Arriba, que cuenta con 998 habi-
tantes, se seleccionaron 57 viviendas, y de San José de

Vifiedo, con 1 488 habitantes, se eligieron 68 viviendas.

Los datos obtenidos se analizaron estadisticamente

y se compararon los indices de frecuencia relativa.
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Resultados

Los resultados muestran que existe una marcada di-
ferencia en la aparicién de manifestaciones tipicas de hi-
droarsenicismo crdnico, mayor en El Salvador de Arriba que
en San José de Vifiedo, especialmente en lo que se refiere
a las discromias y a la hiperqueratosis palmoplantar (cua-
dro 1). Asimismo la frecuencia con que aparecen otros sig-
nos y sintomas de etiologia diversa, dadas las caracteris-
ticas de la regibn, es superior en el poblado expuesto a
altas concentraciones de arsénico (cuadro 2). Ademis, se-
gin muestra el cuadro 3, en E1 Salvador de Arriba, la in-
cidencia de signos y sintomas de etiologia dudosa es ma-
yor en los individuos que tienen manifestaciones cuténeas

que en los que no las padecen.

CUADRO 1

PORCENTAJE DE MANIFESTACIONES CLINICAS ATRIBUIBLES AL ARSENICO EN 196

PERSONAS DE EL SALVADOR DE ARRIBA, COAHUILA Y EN 318 DE SAN JOSE DE
VINEDO, DURANGD.

Pacientes de:
Sienos El Salvador de San José de
1En Arriba, Vifiedo,
Sintomas Coahuila Durango
N° % N°® %

Equimosis 8 2,70 3 0,94
Petequias 21 7,09 2 0,62
Hiperqueratosis

palmoplantar 44 14,8 1 0,31
Discromias 94 31,7 10 3,14
Estrias semilunares

transversales 7 2,36 0 0,00
Zonas verrugosas 22 7,43 0 0,00
Atrofia cutanea & 2,02 1 0,31




CUADRO 2

PORCENTAJE DE OTROS SIGNOS Y SINTOMAS EN 296 PERSONAS DE EL SALVADOR DE
ARRIBA, COAHUILA, Y EN 318 DE SAN JOSE LE VINEDO, DURANGO

Pacientes de

: El Salvador de San José de

Slgnos Arriba, Vifiedo,

S{ntomas Coahuila Durango

N° % N° %
Natiseas 62 20,94 19 5,94
Dolor epigéstrico 81 27,36 26 8,17
Diarrea 50 16,89 29 9,11
Constipacién 45 15,20 17 5,34
Adinamia 30 10,13 15 4,74
Astenia 64 21,62 34 10,69
Cefalea 82 27,20 45 14,15
Edema 18 6,08 4 1,25
Anemia 51 17,22 17 5,34
Conjuntivitis 17 5,74 18 5,66
Sindrome catarral |[131 44,25 55 17,29
Trastornos sen-

soriales 49 16,54 22 6,91

Los més sobresalientes de dichos signos son astenia,
cefalea y dolor epigistrico y naflseas.

Por otra parte, se observa, seglin indica la distri-
bucibén por edades de la hiperqueratosis palmoplantar y de
discromias en la poblacién expuesta a altas concentraciones
de arsénico (figura 2) que, conforme aumenta la edad, in-
crementa la proporcién de individuos afectados. La mayor
incidencia de estos sintomas se encuentra en personas de
mis de 40 afios de edad. A partir de los 70 afios, sin embar-
go, desciende el porcentaje de poblacién afectada. Al igual
que E. Astolfi en sus investigaciones sobre el hidroarse-
nicismo crénico (2) este estudio encontrd que los periodos
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clinicos descritos para esta enfermedad no se pueden distin-
guir ya que se imbrican entre si. En El Salvador de Arriba
las discromias, que afectaron al 31,7% de los habitantes,
fueron el signo mas frecuente, mientras que la hiperquera-
tosis palmoplantar, de la que padecia el 14,8% de la pobla-
cibén, resultd ser la segunda lesidn en frecuencia; ambas le-

siones se consideran precancerosas (1, 2, 19).

La edad méixima de los habitantes de E1 Salvador de
Arriba era de 64 afios mientras que la de los habitantes de

San José de Vifiedo era de 76 afios.

CUADRC 3

SIGNOS Y SINTOMAS ATRIBUIBLES AL ARSENICO COMPARADOS CON MANIFESTACIO-
NES CUTANEAS EN EL SALVADOR DE ARRIBA, COAHUILA

Pacientes
Con p1el enferma
. (hiperqueratosis
Slgnos Total Con piel sana y/o discromias)
Sintomas _(N=296) (N=198) (N=98)
N° % N° % N° %
Dolor epigdstrico | 81 21,36 41 20,70 40 40,81
Niusea 62 20,94 28 14,14 34 34,96
Diarrea S0 16,89 28 14,14 22 22,44
Constipacién 45 15,20 18 9,09 27 27,55
Adinamia 30 10,13 6 3,03 24 24,48
Astenia 64 21,62 25 12,62 39 39,79
Cefalea 82 27,70 34 17,17 48 48,97
Edema 18 6,08 5 2,52 13 13,26
Anemia 51 17,22 27 13,63 24 24,48
Conjuntivitis 17 5,74 12 6,06 5 5,10
Tos productiva 52 17,56 23 11,61 29 29,59




AN

A MMM

AN

Figura 2

INDIVIDUOS DEL MISM) GRUPC DE EDAD EN CADA CASO

AN

MMNMNNNN

FRECUENCIA DE MANIFESTACIONES TIPICAS DE HIDROARSENICISMD CRONICO EN EL
SALVADOR DE ARRIBA, POR GRUPCS DE EDAD. SE TOMD COMD 100% EL TOTAL DE

100
90

70—
60—
50—
0
0
o—
10
O~

(%) VAILY1I3Y ViON3ANO3Y 4

60-69

PALMOPLANTAR

5059
EDAD (ANOS)

40-49
HIPERQUERATOSIS

30-39
37

20 -29

0-19
DISCROMIAS

0-9



Conclusiones

Es evidente (cuadros 1 y 2) que las condiciones de
salud existentes en El1 Salvador de Arriba, son inferiores
a las observadas en San José de Vifiedo ya que en el primer
poblado se encuentra con mids frecuencia la mayoria de las

manifestaciones clinicas estudiadas.

En E1 Salvador de Arriba parece existir una rela-
cién Iintima entre las manifestaciones cutdneas y la apa-
ricién de otros signos y sintomas, por ello se puede con-
cluir que estos iltimos pueden atribuirse al efecto de 1la

ingestidén crdénica del arsénico en el agua.

Como se observa en la figura 2, las manifestaciones
especificas en los habitantes de E1 Salvador de Arriba ocu-
rren con mayor frecuencia en la etapa productiva de la vi-
da. La disminucidn que se observb en el porcentaje de la
poblacién afectada a partir de los 60 afios puede atribuir-
se a muerte natural o a diferencias en la susceptibilidad
individual al téxico.

En vista de los resultados obtenidos, se puede su-
poner que en E1l Salvador de Arriba el néGmero de habitantes
con concentraciones corporales de arsénico inferiores a
las necesarias para manifestar signos clinicos, debe ser
superior al de los que ya presentan estados patolfgicos.

De ahi que la poblacién asintomitica expuesta representa un
grave problema potencial de salud pdblica. Este problema
serd objeto de estudios posteriores.

Hay que reconocer aque aunque se emplee la terapéuti-
ca medicamentosa y todos los cuidados recomendados para es-
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te tipo de intoxicacidn, a menudo la enfermedad evoluciona
inexorablemente para terminar en clncer. En el momento ac-
tual, la finica solucibn viable a largo plazo es la profi-
lactica, por medio del abastecimiento del agua potable a
la poblacién afectada. En 1977, se introdujo en 1la zona
una red de agua potable cuyo contenido de arsénico esté
dentro de los limites permitidos. Los efectos de esta me-
dida se evaluarin peribédicamente comparindolos con los re-
sultados del presente estudio.

Resumen

En algunos sitios de la regién lagunera de México
el hidroarsenicismo crdnico es endémico e incluso algunos
brotes agudos han afectado a seres humanos y animales. El
propbdsito del trabajo que se presenta fue conocer las ca-
racteristicas regionales del padecimiento y evaluarlo como
un problema de salud pGblica que disminuye la calidad y
la esperanza de vida. Es el comienzo de la elaboracibn de
una metodologia de estudio que se puso a prueba en dos co-
munidades rurales: E1 Salvador de Arriba, Coahuila, con
una concentracién media anual de arsénico de 0,5 ppm en
el agua para beber, es decir 10 veces mayor a la méxima
permitida, y San José de Vifiedo, Durango, con una concen-

tracién que esti dentro de los limites aceptados.

Se descubrié que en la poblacién expuesta a altas
concentraciones de arsénico las discromias fueron el sig-
no mis frecuente, que afectaron al 31,7% de la poblacién,
mientras que el segundo signo en importancia de frecuen-
cia fue la hiperqueratosis palmoplantar de la que padecia
el 14,8% de los habitantes. Ambas lesiones se consideraron
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como precancerosas. En la distribucibn por edades de es-
tos signos, se observa que conforme aumenta la edad se in-
crementa la proporcién de individues afectados, a partir

de los 30 afios. Asimismo se pone de manifiesto que la inci-
dencia de signos clinicos cuya etiologia no es atribuible
por completo al arsénico es mayor en los individuos que
tienen manifestaciones cutlneas que en los que no la pa-
decen, y que la calidad y la esperanza de vida de la comu-
nidad expuesta estid notablemente afectada.
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ESTUDIOS EN UNA COMUNIDAD CON ARSENICISMO CRONICO ENDEMICO
III. Ingestidén y excrecidén de arsénico*
Dr. Enrique Tovar**
Dr. Adolfo Chévez**
Dr. Carlos Pérez Hidalgo**
Q.F.B. Manuel Garmilla**

El estudio de una comunidad con arsenicismo crénico
debe comprender ciertos aspectos del metabolismo de los
compuestos arsenicales que originan la intoxicacidén en sus
habitantes. Estos estudios conducen al mejor conocimiento
de los mecanismos de la intoxicacién y también a una ade-

cuada planeacién del tratamiento.

La existencia de arsenicismo crénico en esta comuni-
dad es indudable,l’2 por lo que se juzgbd necesario la de-
terminacidn directa de la ingestidn y excrecién de arsé-
nico en una muestra de la poblacién.

E1l conocimiento de zonas con arsenicismo crdnico en-

£ 3,4,5 .
démico es muy escaso, por lo gue nmuy posiblemente no
se han efectuado investigaciones similares.

Manzario y Tello en la provincia de Cérdoba, Argen-
tina® estudiaron la eliminacidn urinaria de arsénico en
personas hospitalizadas provenientes de una regién con da-
tos de arsenicismo endémico y a la vez valorizaron el efec-

to de diversos medicamentos sobre la excrecidn.

"Fuente: Salud PGbl. Méx. Epoca V. Vol. VI. NGm. 3 mayo-junio, 1964.

**Del Instituto Nacional de la Nutricién, México.
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Material y métodos

De 294 personas estudiadas clinicamente se selec-
cionaron 12 con las siguientes caracteristicas: 6 tenian
lesiones cutidneas y neurolégicas avanzadas, 3 tenian le-
siones moderadas y las 3 (iltimas no tuvieron manifesta-

ciones de intoxicacidn arsenical.

La edad de los casos varidé de 21 a 58 afios y 10 de
los 12 fueron del sexo femenino.

La muestra seleccionada fue estudiada desde el pun-
to de vista clinico y durante 3 dias consecutivos 4 nu-
tricionistas especializados se encargaron de cuantificar
la ingestidén de alimentos y agua en el hogar, lo mismo
que de recolectar la orina y la materia fecal en muestras
de 24 horas.

De todos los materiales recolectados se obtuvieron
alicuotas para la determinacién de arsénico por una modi-

ficacidn del método de Gutzeit6.

A pesar de las dificultades del medio, todas las
recolecciones se consideraron completas, ya que cada per-
sona estuvo bajo vigilancia estrecha y se obtuvo buena
cooperacién. Por otra parte, se tomaron en cuenta la ex-
crecién urinaria de creatinina y el balance de agua, los

que fueron concordantes,

A 3 de los 6 casos con lesiones avanzadas se les
administré Dietil-tetra-amino-penta-acetato trisédico de
calcio (DTPA) por via intramuscular a la dosis de un gramo
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al dfa durante los 3 dias del estudio,
Resultados

Las principales caracteristicas clinicas de la mues-
tra estudiada se presentan en el cuadro 1, ,las que no di-

fieren de las encontradas en la poblacidn generalz.

Todas las personas hablan residido continuamente
en la comunidad por 1o menos 13 anos antes del estudio.
En los casos con arsenicismo, desde la fecha de su llega-
da (o de su nacimiento) hasta que se iniciaron manifesta-
ciones clinicas pasaron entre 6 y 23 afios. En todos ellos
el cuadro fue de evolucidn crénica, con etapas de activa-
cidén y largos periodos de estabilidad. En el tiempo de
estudio, 5 de 1os casos con manifestaciones intensas es-
taban en actividad, 1o mismo que 2 de los 3 con manifesta-
clones moderadas. Todos ellos tuvieron manifestaciones cu-
tdneas y neurolbgicas, con excepcidén del caso 6 que (ni-

camente tuvo de las primeras.

En el cuadro 2 se presentan los hallazgos de labo-
ratorio més importantes. En é1 destacan, por un lado, la
tendencia a las cifras bajas de hemoglobina y colesterol
en las mujeres y por otro las alteraciones en las protei-
nas. En este 0Oltimo aspecto es de notarse que las 10 mu-
jeres tuvieron entre 6 y 6,5 g de proteinas totales, ci-
fra que es baja, pero dentro de los limites de la norma-
lidad, y que también se observan alteraciones en el pa-
trén electroforético. Las alblminas estin, en general,
proporcionalmente bajas y la fraccidén gama de las glcbu-

linas est& muy elevada.
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Los datos de ingestidn y excrecién de arsénico se
presentan en el cuadro 3. Las concentraciones de arsénico
en el agua varilaron de 628 a 949 microgramos por litro,
con un promedio de 782. La ingestidén de este metal fue de
852 a 1 720 mmg/24 horas, lo que dependid principalmente
de la cantidad de agua ingerida.

La excrecidén de arsénico fue variable, tanto de

persona a persona como de dfa a dia en una misma persona.

La retencidén de arsénico fue muy importante, ya que
fue del 68 al 96% de la cantidad ingerida; lo que repre-
senta una retencidn en cantidades diarias desde 619 hasta
1 450 mmg, que es significativo si se considera el tiempo
de exposicidn.

En el cuadro 4 se presentan en forma global los da-
tos de balance, en é1 se ve que no existen grandes dife-
rencias, pues todos tuvieron retenciones, importantes. De
todas maneras se observa: 1) Que el grupo B, que recibid
DTPA, tuvo excreciones 2} veces superior al grupo testigo
(grupo A) ¥y que por lo tanto, tuvo una eliminacidn, en
porcentaje de la ingestidn, 2 veces superior. Esta situa-
cién en cantidad, no es muv importante, aunque si signi-
ficativa, 2) El1 grupc C, con arsenicismo moderado, tuvo
consumos similares y excreciones mayores que el grupo A,
pero esto no es significativo dado el corto nimero de
casos estudiados, y 3) El grupo D, sin arsenicismo, tuvo

una ingestidén y excrecidn de arsénico semejante.
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Comentario

En este informe preliminar se puede considerar des-
de el punto de vista prlctico, que la fuente principal de
arsénico fue el agua y que ademis estd altamente contamina-
da; la muestra con menor contenido tuvo 628 mmg/litro.

No se sabe 1la cantidad de arsénico y el tiempo de
exposicién necesarios para causar el cuadro clinico; di-
versas publicaciones7’8 informan la tolerancia a altas
cantidades de arsénico, hasta 400 mg en una sola dosis,
repetida hasta 2 veces por semana, como es el caso de los
semilegendarios '"comedores de arsénico'; sin embargo, se
piensa que esta situacibn no es comparable a la de la co-
munidad estudiada, pues en realidad corresponde a una in-
gestibén aguda, aunque sea repetida. La explicacién de
las diferencias seguramente esti en las distintas reten-
ciones del material téxico.

La distribucién de los compuestos arsenicales, ad-
ministrados por periodos cortos de tiempo, ha sido bien
estudiada en diversos laboratorios®. La mayoria de las
especies animales, inclusive el hombre, excre-
tan antes de las 24 horas mis del 85% de la dosis admi-
nistrada. Al principio el metal se concentra en el higado,
los rifiones, el pulmbén y el bazo; posteriormente dismi-
nuye en estos drganos y comienza a elevarse en los teji-
dos ectodérmicos sobre todo en la piel, y por Gltimo,
sélo una pequefia cantidad se almacena en estos tejidos a
veces hasta por varios meses, sobre todo en pelo y ufias.
Este almacenamiento sucede aGn con la administracién de pe-
quefias dosis y es acumulativo cuando se repite la expo-
sicién al metal.
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En los casos estudiados la situacién puede ser seme-
jante, con la Gnica gran diferencia de que la eliminacién
es a la inversa; se retiene mis del 60% y se excreta sélo
una pequefia parte. Esta elevada retencién de los compuestos
arsenicales parece ser que también sucedié en Cérdobas,
pues aungue no se menciona directamente, ya que no se hizo
medicién de la ingestién, las cifras de excrecién muestran
que eliminaron menos de la mitad que nuestros casos.

Para tratar de explicar la importante retencidn de
arsénico observada se hicieron algunos experimentos. La
administracibén de arsénico radioactivo a perros, agregado
a cantidades variables de arsenatos estables, mostrd un
patrén de eliminacién répido del tipo descrito en la lite-
raturas. Cuando se agregd arsénico radioactivo al agua
contaminada de la comunidad estudiada sucedid el mismo fe-
némenc. En la actualidad se estd investigando el fenbmeno
con la administracién prolongada de compuestos arsenica-
les.

Por ¢l momento no se tiene una explicacidén plausible
a la elevada retencién y s6lo puede suponerse un cambio en
los mecanismos de distribucién del metal como una adapta-
cién a la ingestidén sostenida y prolongada de arsénico. Se
sabe que el arsénico es transportado por las proteinas
plasmiticas, posiblemente por la fraccidén alfa 1 y que su
destino, como en el caso de otros metales, puede depender
de dicho transporte; por ello también se estén efectuando
investigaciones sobre afinidad de las proteinas plasmiti-

cas para el arsénico en los individuos de la comunidad in-
toxicada.
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La administracién de DTPA fue poco efectiva, pues
aunque se logré una mayor excrecién ésta no fue importante;
el efecto de este agente parece ser semejante al de otros,
de acuerdo a la corta experiencia obtenida por medio de ba-
lances en casos similares. De todas formas una conclusién
importante es considerar que el tratamiento principal debe
consistir en la supresién de la fuente de arsénico, o sea

dotar de agua no contaminada a la comunidad.

Resumen

En una comunidad rural con arsenicismo endémico cré-
nico, se seleccionaron 12 personas con diferente grado de
manifestaciones de intoxicacién, para realizar en ellas es-

tudios sobre ingestibén y excrecién del metal.

Se encontrd que ingieren de 852 a 1 720 mmg/24 horas
de arsénico provenientes principalmente del agua de consumc,
y que elimina sélo una pequefia parte, en todos los casos
menos del 35%. Esto representa una retencidén variable en-
tre 649 y 1 450 mmg/24 horas.

De acuerdo a los grupos formados, se observé que los
que tienen mis lesiones también tienen una ingestibén mayor
Y que aquellos que recibieron DTPA aumentaron su excrecién,
pero estos resultados, dado el corto nimero de casos estu-
diados, no son muy significativos.

Se comenta principalmente la importancia de las al-
tas retenciones de arsénico observadas, que son contradic-
torias con diversas experiencias relatadas en la literatura
y también con las efectuadas por los autores en perros; re-
tenciones que se consideran decisivas en la produccibn del
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cuadro clinico.

Se concluye que para el tratamiento es indispensable
suprimir la fuente del arsénico, o sea dotar de agua no
contaminada a la comunidad.
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ARSENICO*

En octubre de 1962 la Direccién de Epidemiologia y
Campafias Sanitarias hizo una consulta a la Direccién de
Higiene Industrial de la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia acerca de unas muestras de agua, tierras, grasas,
ufias, pelo y orina y su relacidén con posible contenido
de arsénico. La presencia de arsénico en las muestras
obligé a la Direccidn de Higiene Industrial a tomar parte
activa destacando un grupo de personal técnico para inves-
tigar la metallGrgica mexicana Pefioles, S. A. en Torredn,
Coah., como fuente de origen de la contaminacién y tratar
otros problemas colaterales de contaminacidén del aire en
Torreén. E1 problema se considerbd de importancia tal, que
se hizo necesario el concurso de otras dependencias de 1la
Secretaria de Salubridad y Asistencia como son los Servi-
cios Coordinados del Estado y la Direccidén de Epidemiolo-
gia y Campafias Sanitarias asi como la Secretaria del Tra-
bajo y Previsidén Social y de Recursos Hidr4ulicos, las
autoridades locales de Torredn y el personal técnico de 1la

MetalGrgica Mexicana Pefioles.

Originalmente el brote epidémico de un padecimiento
desconocido se localizé en la colonia Miguel Alemin y se
mencionaron cuarenta casos con una defuncién. Se supo de
la existencia de brotes epidémicos anteriores y més in-
tensos de este tipo de padecimientos. Se hizo muestrec
para determinar el contenido de arsénico en las diferentes
tierras alrededor de la fabrica y a una profundidad de

20 cm y los resultados arrojaron concentraciones elevadas

*Recopilacién del Dr. Enrique Mirquez Mayaudén, México, Junio 1977.
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de arsénico.

Se hicieron también dosificaciones de arsénico en
vegetales, en pelo y plumas de animales de la colonia y
se encontrd que una muestra de vegetales tomada alrededor
de la noria tuvo de 0,54 mg/100 gramos de arsénico y unos
ramos de planta tenian 0,32 miligramos por 100 gramos y del
pelo del perro de una familia cercana a la planta tuvo 4,12
por 100 gramos de material, igualmente las plumas de ave
tuvieron cifras elevadas de arsénico. En una encuesta he-
cha por el personal del Centro de Salud local, se encontra-
ron 184 personas sanas y 220 enfermos (61,18%), de los cua-
les 146 eran hombres y 144 mujeres. Andlisis de arsénico
en el pelo de algunos casos expuestos revelaron que la im-
pregnacién del arsénico tenia una antigiiedad superior a
los tres afios. Los valores de arsénico en ufias, en peio vy

en la orina de los enfermos dieron valores altos.

Se identificd un pozo contaminado localizado al sur-
este de la metalUrgica con una profundidad hasta de 121 me-

tros con el espejo del agua a una profundidad avroximada
de 33,5 m.

La Cia. Metalfirgica Mexicana Penoles, S.A., en To-
rreén se establecid en el afio de 1901. En 1963 contaba cen
720 trabajadores, se dedicaba al beneficio de 350 000 to-
neladas de mineral al afic que procedia de distintas partes
del pais y del extranjero, sus principales productos eran
plomo argentifero, aunque también producfan triéxido de
arsénico, menos de 250 toneladas al afio, cadmio y 6xidos
de cadmio de 35 a 40 toneladas al afio, el azufre, selenio
y telurio no eran industrializados y parcialmente los lan-

zaban a la atmésfera, junto con 6xidos de plomo, oro, co-
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bre, arsénico y cadmio en forma de aerosoles. La industria
esta localizada al sureste del centro de la ciudad, su
predio alcanza una 4rea de 56 hectéreas. En la metalirgica
el polvillo producto del precipitador electrostitico sirve
de alimentacibén a los hornos Godfrey que son unas mesas
planas y redondas, la carga es alimentada continuamente
cerca del eje de la misma y se mueve gradualmente por ras-
trillos hacia la orilla de donde es descargada, los hornos
se mantilenen a una temperatura gue calienta la carga ape-
nas al rojo cuando se trabaja el ciclo arsénico insuficien-
te para fundirla, pero suficiente para volatizar el arée-
nico en forma de 6xido que pasa a través de una bdéveda en
donde se enfria y se asienta, se le llama arSenico negro

y al recogerse de las cimaras de cargado pasa a un horno
pequefio para su purificacidén. La temperatura de este horno
es suficiente para volatizar el ar$enico quedando las im-
purezas. Los gases de este horno pasan a una béveda en don-
de se obtiene el arsénico blanco refinado cerca de 100% de
pureza, este arsénico es molido y posteriormente envasado
para su venta. Es interesante hablar sobre la escoria del
desecho que la denominan grasa cuyo origen es el horno de
fundicién en el fondo del horne pasando a una caja reco-
lectora frente al mismo en donde se obtienen por un lado
el buillidén y esta grasa que se separa por diferencia de
pesos. La grasa pobre de valores se granula a la salida
del horno con un chorro de agua y se deposita en el fondo
de un tanque de donde se extrae con un cuchardn mecanico

Yy se pasa a camiones que la trasladan al gran depfsito co-
nocido con el nombre de grasero.

La produccidén aproximada mensual de grasa alcanza

las 10 000 toneladas y se estimaba que existlIan m&s de
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6 000 000 de toneladas a granel y a espacio abierto. Esta
escoria se encuentra en grandes montones sobre una super-
ficie aproximada de 169 000 metros cuadrados y tiene prin-
cipalmente fierro, bidéxido de silicio, 6xido de calcio y
plata. Los resultados de los andlisis practicados a esta
grasa indicaron una concentracién de arsénico total de
24,43 miligramos por cien gramos.

En resumen, tenemos que esta industria antafio arro-
jaba una cantidad considerable de contaminantes al aire
de los cuales inclusive se recuperan para elaborar 150 to-
neladss diarias de 4cido sulflrico, pero otros 6xidos que
acompafiaban a este anhfdrido sulfuroso como los de plomo,
cobre, arsénico, cadmio, bismuto, antimonio, selenio, te-
lurio y otros, se arrojaban en promedio de 600 kilogramos
por dia, asf que se pudiera pensar gque el problema de la
contaminacién de las aguas del subsuelo de la Comarca La-
gunera pueda tener su origen bien en una fuente natural
de rocas arseniferas que bajo condiciones especiales 1li-
beran el arsénico o bien en la infiltracién de los lico-
res arsenicales hasta los acuiferos o en el deslavado del
arsénico de las escorias de fundicién y su infiltracién a
los acuiferos o bien en la disolucién e infiltracién de
los aerosoles y de los polvos arsenicales que se han depo-
sitado sobre el suelo.
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