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INTRODUCCION



INTRODUCCION

El arsénico inorganico se encuentra naturalmente en las aguas subterraneas en
muchas partes del mundo, afectando a millones de personas. Entre los paises mas
afectados se encuentran Bangladesh, China, México, EE.UU, India 'y Argentina‘l).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido un limite maximo permitido
de 10 pg de arsénico por cada litro de agua. Sin embargo, este limite puede cambiar
en algunos paises, estableciendo limites mas altos. Esto ocurre, por ejemplo, en
México, donde la Norma Oficial Mexicana establece que la cantidad de arsénico en las
aguas no puede ser superior a 0,025 mg de arsénico por litro de agua. En todas las
zonas donde los limites son distintos a los establecidos por la OMS se recomienda
cambiarlos para que todos sean iguales.

La mayor amenaza para la salud publica del arsénico reside en la utilizacion del agua
contaminada para beber (en algunos paises la Unica fuente de agua potable esta
contaminada con arsénico), preparar alimentos y regar cultivos alimentarios.

La exposicién crénica al arsénico inorganico del agua potable se ha asociado con
diversas enfermedades en el ser humano, como el cancer y las enfermedades
cardiovasculares. Ademas, la intoxicacion crénica por arsénico también puede causar
manifestaciones cutdneas, como queratosis palmoplantar y pigmentacion o
despigmentacion en el torax y la espalda @.

Hasta la fecha, ningin medicamento conocido puede curar la toxicidad cronica del
arsénico. La Unica medida preventiva que se sugiere es usar fuentes de agua seguras,
lo cual, incluso hoy en dia, no es posible llevar a cabo en algunos paises ©.

Como ya se ha comentado, la exposicion al arsénico a través del agua potable puede
causar muchos dafos sobre la salud de las personas, entre los que se encuentran:

1. Efectos dermatoldgicos

Las manifestaciones cutaneas son la caracteristica mas comun utilizada en la
identificacion de pacientes con arsenicosis. Normalmente, la melanosis difusa, un
oscurecimiento de la piel en el cuerpo o en las palmas de las manos, es el primer
sintoma, aunque no siempre se desarrolla.

La toxicidad por arsénico también puede causar melanosis en la membrana mucosa
dentro de la boca, incluso en las encias, en los labios y en la lengua ©.

2. Efectos cardiovasculares

Los efectos cardiovasculares como la cardiopatia isquémica, la enfermedad arterial
periférica o “la enfermedad del pie negro”, la arteriosclerosis sistémica y la gangrena
se han documentado como un factor de riesgo para la salud humana inducido por la
exposicion prolongada a arsénico. La hipertension es otro de los problemas que mas
comlnmente se ha detectado en las personas expuestas a arsénico ©.



3. Efectos respiratorios

Algunos sintomas respiratorios observados son tos, dificultad para respirar, sonido en
el pecho al respirar e, incluso, enfermedades pulmonares malignas y no malignas. Las
mujeres son mas propensas a padecer estos sintomas que los hombres ©,

4. Efectos gastrointestinales

Las personas expuestas cronicamente al arsénico pueden tener molestias
gastrointestinales como nauseas, diarrea, anorexia y dolor abdominal ®.

5. Efectos hepaticos

El primer caso de efectos hepéticos, la fibrosis portal no cirrética, fue diagnosticado en
1976 en la India. También se ha detectado, en otros casos, hepatomegalia‘3).

6. Efectos neurolégicos

En la mayoria de las poblaciones estudiadas expuestas a altos niveles de arsénico se
ha diagnosticado neuropatia distal y parestesia o neuropatia periférica.

Entre los sintomas de neuropatia periférica se han observado dolor en las
extremidades, hiperpatia o alodinia, parestesia distal, etc ®),

7. Reproduccion vy efectos en el desarrollo

Se ha comprobado que las especies inorganicas y metiladas del arsénico, en una
mujer con una exposicion crénica, pueden invadir la placenta y, por lo tanto, puede
influir significativamente en los procesos reproductivos y de desarrollo. Aunque todo
ello depende del periodo de exposicion y de la fuente.

Algunos efectos adversos que se puede producir son abortos espontaneos, nacidos
sin vida, partos prematuros, bajo peso al nacer, malformaciones, etc. @),

8. Efectos cancerigenos

Hace dos décadas se creia que la toxicidad del arsénico so6lo podia causar cancer de
piel. Mas tarde, las autoridades mundiales de proteccién ambiental y de salud, como la
Agencia de Proteccion Ambiental de EE.UU., la OMS y la Agencia Internacional para
la Investigacion del Cancer, declararon que el arsénico podria causar cancer de piel,
pulmon, higado, tracto urinario, vejiga, rifion y otros tipos de cancer ©.

9. Otros efectos en la salud

Ademas de los efectos enumerados anteriormente, también se han relacionado con la
exposicion al arsénico otros sintomas, como la Diabetes Mellitus, trastornos
inmunoldgicos o el dafio en el ADN.

La mayoria de las poblaciones afectadas por el arsénico se encuentran en un entorno
socioecondmico pobre y, ademas, padecen malnutricién, lo que hace a los individuos



mas vulnerables a los efectos adversos para la salud de la contaminacién por
arsenico.

Para evitar todos estos dafios en la salud de las personas, los gobiernos de cada pais
deberian comprometerse en instalar fuentes de agua potable libres de arsénico y
plantas de eliminacion de arsénico ®.
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METODOLOGIA

Para realizar esta revision sistematica se ha llevado a cabo una busqueda de estudios
en la base de datos PubMed. Las palabras claves utilizadas para realizar esta
basqueda fueron “arsenic and water” y, en algunos casos, afiadiendo ademas las
palabras “disease” o “health”.

Tras la busqueda, la eleccién final fue de 30 articulos. Los cuales estaban redactados
de forma correcta y sus datos finales eran concluyentes.

- Participantes

En cuanto a los participantes del estudio no hubo restriccion, ya que la intoxicacion por
arsénico puede afectar a cualquier edad y a ambos sexos.

En alguno de los estudios no se contaba con sujetos como tal, sino que se evaluaba el
efecto del arsénico en la salud de las personas en general. Para ello, se realizaba un
analisis de los pozos de los que se abastecian estas poblaciones.

Practicamente en todos los estudios, se realizaba un cuestionario a los participantes
sobre su historia clinica y estilo de vida, entre otros datos, para conocer su situaciéon y
poder excluir a algun participante si no cumplia con las caracteristicas que se
precisaban.

OBJETIVOS

El objetivo principal de esta revision sistematica era comprobar el efecto que tenia la
exposicion al arsénico de las aguas potables sobre la salud de las personas.

Como objetivos secundarios cada estudio se centraba en distintos problemas de salud,
evaluando algunos de ellos los mismos riesgos.
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RESULTADOS

En la siguiente tabla se pueden observar los datos de los estudios elegidos para esta revision sistematica:

Tipo de estudio vy

Métodos usados en el

Arsénico en

Autor (afio) Lugar SUlelos Objetivos del estudio estudio agua As /
SUIET0S - litro de agua)
Estudio de cohortes Evaluar la r_eprodgub_lhdad a largo plazo Muestras de agua.
Fen Wu et al. ! de metabolitos urinarios y las d .
) Bangladesh | prospectivo. o . Muestras de orina. <50 pg/ litro
(2018) o asociaciones entre ellos y la exposicion . . . :
112 participantes. . Cuestionario sobre estilo de vida.
al arsénico.
Lanrond Luo Estudio de casos y Estudiar la relacion entre la exposicién Analisis de polimorfismos >10 g/ litro
et al (2)9(2018) China controles. al arsénico a través del agua potable genéticos de 25 loci. (Provincia de
' 850 sujetos. con la aparicién de lesiones cutaneas. Muestras de agua, orina y ADN. Gansu: 969 pg/l)
. . Comprobar la relacion de la exposicion Cantidad de arsénico en agua y Concentracion
Dipankar C. Cuenca del | Pozos y poblacion - . : . ) _
®) . al arsénico con diversos efectos materiales alimentarios. promedio de los
et al®® (2018) | rio Ganges | de la zona. - .
adversos para la salud. Exploracién de las personas. pozos: 71 ug/l.
Milton A.H. et Estudio de cohortes. Evaluacion nutricional de lactantes en Muestra}s, de agua. N Dos grupos:
@ Bangladesh . contacto con agua de pozos Valoracion antropométrica. > <50 g/l
al. ¥ (2018) 120 bebés. . . . . ! .
contaminados con arsénico. Cuestionario sobre estilo de vida. | > >50 ug /|
. Evaluar la concentracion de especies de . .
Young-seoub Estudio de casos y L Cuestionario.
®) arsénico y los efectos en la salud :
H. et al. Corea controles. . - - Muestras de sangre, orina y Entre 18 y 104 pgl/l
) asociados con la exposicion al arsénico L
(2017) 247 sujetos. cabello y andlisis de agua.
a corto plazo.
Comparar el arsénico total en muestras
Wang D. et . . de saliva y orina. Verificar la viabilidad Muestras de agua. Entre 0,55y 720
®) China 70 sujetos. . . : : pa/l.
al.® (2017) del uso del arsénico salival como Muestras de saliva y orina. Media: 127 ua/|
biomarcador. ' KO/l
Senile M et . Poblacion del area Evaluar la conf:entramon d_e arsenico en Entre 0,1y 168
@ Rumania . aguas subterraneas y los riesgos para la | Muestras de agua.
al. (7 (2017) estudiada. ) pg/l
poblacién.
Estudio de casos Evaluar la asociacién entre la exposicion Datos del NICRH (National Varios grupos entre
Mostafa MG. y L ! b Institute of Cancer Research and grup
®) Bangladesh | controles. al arsénico del agua y el cancer de . . <10 pg/l'y 2100
et al.® (2017) . . Hospital) y del CMS (Community
33500 sujetos. cuello uterino. ) ; pg/l.
Medical Service).
Li X et al. © E. casos y controles | Asociacion entre exposicion al arsénico | Muestras de ufias de los pies, Jbévenes: 0,6 £ 0,7
(201'7) ' Bangladesh | y experimental. y pérdida de audicion en jovenes entre cabello y orina. pg/l.

77 sujetos.

12 y 29 afios y en ratones jovenes.

Muestras de agua.

Ratén: 22,5 ugl/l.




Sripaoraya K.

Estudio de casos y

Asociacion entre exposicion al arsénico

Muestras de agua y orina.

Entre 0,15y 0,36

et al. @9 Tailandia controles. en agua y riesgo de padecer Diabetes Nivel de glucosa en sangre. I
(2017) 385 sujetos. Mellitus tipo 1. Cuestionario sobre estilo de vida. | "9
Mendoza Poblacion residente | Estimar los posibles riesgos para la
Cano O. et México en la zona salud debidos a la ingestion crénica de Muestras de agua. Entre 0,1 y 10 pg/l.
al.®b (2017) estudiada. arsénico.
ASO,C"."‘C'On entre la exposicion aI_ . Cuestionario sobre estilo de vida. | En agua: 1,06 +

: . arsénico y los niveles de metilacién de
Hossain K. et Estudio transversal. Muestras de agua, sangre, cabello | 0,04 pg/l.

(12) Bangladesh X LINE-1 (Elemento Nuclear Intercalado = )

al.'*? (2017) 236 sujetos. L - y ufias. En cabello: 0,61 +
Largo-1), en relacion con la presion o L .
) Medicién de presion arterial. 0,12 pgl/l.
arterial.
L , Analizar el riesgo para la salud asociado
: Andlisis espacial. o -~ X Muestras de agua.
Liang CP. et L - con la exposicion al arsénico a través . ? . .

(13) Taiwan Pozos y poblacion Célculo de cocientes de peligroy | Media: 18,1 pg/l.

al.t%) (2017) del agua. P : .

de la zona. de indices de riesgo de cancer.
Hall M. et Estudio de casos 'y | Observar la relacion entre la exposicion | Muestras de agua. éﬁn;ll-;;ﬁ: 3789
2l (14 ('2017) Chile controles. al arsénico en agua potable y la Encuesta sobre diagndstico de igCon HTA' 4638

' 1266 sujetos. Hipertension Arterial (HTA). HTA y estilo de vida. ug/l al afio '

Enastrém K Comprobar si la exposicion al arsénico
9 (15) ' . . tiene relacion con la alteracion de la Muestras de sangre. >10 g/ litro
et al. Argentina 34 mujeres. . h i
expresién génica. Andlisis de orina.
(2017)
Evaluar la asociacion del arsénico en la . . . . .
. . ) ; Cuestionario sobre estilo de vida. | Media:
Nong Q. et al. Estudio transversal. | orina con el riesgo de sufrir una 1 )
(16) EE.UU. . Muestras de orina. Hombres: 9,2 pg/l.
(2016) 1570 adultos. enfermedad cardiovascular (ECV) . s , : )
. Medicién de presion arterial. Mujeres: 6,7 pgl/l.
aterosclerotica.
New . Asociacion entre la exposicion al Muestras de agua, orina y ufas. Media:
Farzan SF. et hi Estudio de cohortes. . i de intol iaal . : b 0 de vid SUfia- "
al. 47 (2016) Hampshire 1151 mujeres arsenico y el riesgo de |_nt0 erancia a la C_uestlonarlo sobre estilo de vida. Un_a. 0,1 pgl/l.

' (EEUV) ' glucosa y Diabetes Mellitus Gestacional. | Niveles de glucosa. —>O0rina: 5,9 ug/l.
Ste'”([‘;)aus C. : . Explorar el impacto de la exposicion al Cuestionario personal. Entre <10 y >800
et al. Chile 795 sujetos. L bre si | ba de funcié I I
(2016) arsénico sobre sintomas pulmonares. Prueba de funcién pulmonar. pg/l.

Sandoval- Estudio de casos y | Evaluar la asociacion entre la exposicion Casos: 39,58 ugl/l
. - .. Muestras de agua. .
Carrillo A. et | México controles. al arsénico en el agua potable y el Muestras de orina Controles: 40,49
al. %9 (2016) 306 mujeres. riesgo de sufrir preeclampsia (PE). ] ug/l
L . . Evaluar la asociacion entre las Concentracion de arsénico en 1°: 0,33-0,72 ppb.
Bulka C.M. et | lllinois Estudio ecologico. concentraciones de arsénico y la agua 2°: 0,73-1,60 ppb
al. @ (2016) | (EE.UU) 102 condados. y gua. 0 [o72,08 Ppb.

incidencia de cancer de prostata.

Datos sobre incidencia de cancer.

3°:1,61-16,23 ppb.
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Gilbert-

; New Evaluar la exposicion al arsénico en el Muestras de arsénico urinario. Mediana del
Diamond D. . 706 pares madre- - . : - S
@1) Hampshire N Utero y su relacion con los resultados del | Peso materno pregestacional. arsenico urinario
et al. hijo. o o i
(2016) (EEUUV) nacimiento. Resultados del nacimiento. total: 3,4 pg/l.
. Estudio de casos y | Evaluar la asociacion entre la anemia y Muestras de agua. Mediana de
Kile M.L. et . . . . o .
@2) Bangladesh | controles. las lesiones cutaneas inducidas por la Muestras de ufias y de sangre. arsénico de los
al. ?? (2016) . - o . ) )
147 mujeres. exposicién al arsénico. Cuestionario personal. pozos: 17,2 pg/l.
Wasserman Determinar si la reduccién de la Test de inteligencia. Valoracion Arsénico inicial:
G.A. et al.® | Bangladesh | 296 nifios. exposicién al arsénico se asocia con compresion verbal, memoria... =50 pg/l
(2016) mejores resultados intelectuales. Muestras de arsénico urinario.
Farzan S.E. et New _ Estudio de cohortes. Inv,est|gar sila exposicion a_l arsénico en E,ncuesta a Iog padres sobre Orina: 5,7+6,5 ug/l.
24) Hampshire X el Gtero afecta al riesgo de infecciones 'y | sintomas respiratorios. )
al. * (2016) 412 sujetos. . . . : Agua: 4,6 pg/l.
(EEUV) sintomas respiratorios. Muestras de orina y agua.
Méndez M.A. . . Examinar si la exposicién moderada al Muestras d_e aguayorina. - En agua: entre 25,5
@5) Chihuahua | Estudio transversal. - . . ; Cuestionario sobre estilo de vida. | y <47,9 pg/l.
et al. o . arsénico esta asociada con el riesgo . . o~
(México) 1160 sujetos. . . Niveles de glucosa, presion En orina: <55,8
(2016) cardiometabdlico. . C S
arterial y lipidos. pa/l.
Shakoor M.B. . Evaluar la concentracion de arsénico en . e
26) _ Poblacién de la . . Media de arsénico:
et al. Pakistan ; los pozos de esta zona y estimar el Muestras de agua subterranea.
zona estudiada. . 37,9 pgll.
(2015) riesgo para la salud.
D’Ippoliti D. Estudio de cohortes. | Investigar el efecto de la exposicion al Célculo del Promedio de la Exposicion
et al. @) Italia Habitantes de la arsénico sobre la mortalidad por cancer | exposicion individual a arsénico e | promedio: 19,3
(2015) zona. y enfermedades crénicas. Indicador acumulativo de arsénico | pg/l.
. . Evaluar la prevalencia de lesiones Cuestionario sobre estilo de vida. | 2 grupos:
Arikan I. et al. | Kutahya Estudio transversal. . T > }
28) . X cutaneas por exposicion crénica al Muestras de cabello, sangre y 2>1: <20 pgl/l.
(2015) (Turquia) 303 sujetos. - :
arsénico. agua. 2>2: <20 pgl/l.
Jiang J. et al. Banaladesh Estudio longitudinal. | Asociacion entre la exposicion al Muestras de agua y orina. Entre 0,1 y 864 g/l
(29 (2015) 9 10853 sujetos. arsénico y cambio en la presion arterial. | Cuestionario sobre estilo de vida. | (media:62ug/l)
. Datos de la Encuesta de
Murray M.P. 4511 i6 Investigar el efecto del contacto con . o
30) jévenes. . : Indicadores Mdultiples de
et al. Bangladesh L arsénico con el logro educativo y la ; >500 ppb.
13556 nifios. . : Bangladesh y del Estudio
(2015) asistencia escolar.

Hidroquimico Nacional.
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El objetivo general de todos los estudios fue comprobar la relacion que existia entre la
exposicion al arsénico a través del agua potable y el efecto sobre la salud de las personas. Y,
como objetivos individuales, cada estudio evalia un motivo diferente, aunque muchos de ellos
coincidian.

3 En el estudio de Fen Wu et al. ®, en el cual se evaluaba la reproducibilidad a largo
plazo de metabolitos urinarios en relacién con la exposicion al arsénico en 112 participantes
entre 25 y 45 afios, se encontraron 301 caracteristicas moleculares, de las que 142 se
asociaron significativamente con arsénico acuoso 0 arsénico urinario. De éstas, 82
caracteristicas permanecieron significativas después de realizar los ajustes necesarios (por
sexo, edad, etc.).

También se identificaron las identidades de metabolitos de las 142 caracteristicas
moleculares. Un total de 16 metabolitos tuvieron una identidad confirmada. De ellos, 6
metabolitos estaban asociados significativamente con el arsénico acuoso o el arsénico
urinario (1,2-ditiano-4,5-diol, L-treonina, éacido fosférico, acido piroglutamico, acido 3,4-
dihidroxibutanoico y acido succinico).

Por todo ello, se establecio la viabilidad de usar la plataforma metabolémica en futuros
estudios de mayor tamafo para evaluar las alteraciones en los metabolitos urinarios en
relacion con la exposicién al arsénico y sus asociaciones con el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares o cancer.

P

% Lanrong Luo et al. @ estudiaron la relacion entre la exposicion al arsénico y la
aparicion de lesiones cutaneas en 850 sujetos de China. Los analisis realizados en este
estudio dependen de varios genotipos y alelos.

Se pudo ver que las mujeres, las personas mayores de 55 afios y los fumadores tenian
aumentada su susceptibilidad a la aparicion de lesiones cutdneas relacionadas con la
exposicion al arsénico. También se observé que las variantes de GSTO1, GSTO2 y PNP (tres
enzimas relacionadas con procesos bioldgicos) afectan al riesgo de sufrir lesiones cutaneas
inducidas por el arsénico.

Nz

¢ En el estudio de Dipankar Chakraborti et al. ® se queria comprobar la relacion de la
exposicion al arsénico con diversos efectos adversos en la salud. En él, varios individuos
demostraron efectos dérmicos, neuroldgicos, reproductivos, cognitivos y cancerosos
relacionados con la exposicion al arsénico.

3% El estudio de Milton AH. et al ® valoraba el estado nutricional de lactantes en
contacto con agua contaminada con arsénico. Tras la valoracion antropomeétrica de 120 bebés
y el andlisis de las muestras de agua se observo un retraso en el crecimiento del 10% a los 3
meses y del 44% a los 6 y 9 meses. También se vio bajo peso en el 25% de los bebés a los 3
meses de edad y en el 10% a los 6 meses.

Pese a que existia una asociacion significativa de retraso en el crecimiento debida a la
exposicion con agua potable contaminada con arsénico a los 9 meses de edad, este estudio
sugiere que no hay asociacion entre la exposicion al arsénico y la desnutricion durante la
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infancia, siendo factores limitantes el pequefio tamafio de la muestra y el breve seguimiento.
La diferencia en este retraso en el crecimiento a los 9 meses de edad puede deberse a una
incongruencia estadistica.

3 Young-seoub Hong et al. ® evaluaron la concentracién de especies de arsénico y los
efectos en la salud de 247 sujetos asociados con la exposicion a corto plazo con arsénico.
Tras ajustar las caracteristicas demograficas y de estilo de vida que distinguian a los grupos
de exposicion y control, los resultados mostraron que la concentracion de arsénico inorganico
fue significativamente mayor en el grupo de exposicion (2,31 g de arsénicol/litro de agua) que
en el grupo control (0,94 pg de arsénico/litro de agua). En cuanto a la concentracion de
arsénico organico también fue mas alta en el grupo de exposicion (63,54 ug / ) que en el
grupo control (42,53 pg / ).

En general, la toxicidad por arsénico es causada por la exposicion a altas concentraciones de
arsénico (>100 pug / 1) y se ha mostrado una asociacion significativa con el riesgo de padecer
cancer de piel, de pulmén, de vejiga y efectos no carcinogénicos (lesiones cutaneas,
gueratosis, anomalias neuromusculares y vasculares).

3% El estudio de Wang D. et al ©® comparaba el arsénico total en muestras de saliva y
orina y, ademas, pretendia verificar la viabilidad del uso de la saliva como un nuevo
biomarcador de exposicion al arsénico. Tras analizar las muestras de 70 residentes de una
zona contaminada de China (Shanxi), se observé que la concentracion total del arsénico en la
saliva era relativamente mas baja que en orina, pero existia una fuerte correlacion positiva
con el arsénico total en orina, en el agua potable y con diferentes lesiones cutaneas. Por
tanto, estos hallazgos indican que la saliva se puede usar como una herramienta util para el
monitoreo biolégico de la exposicion total al arsénico pero no se puede usar para controlar los
metabolitos del arsénico.

También se observé que 37 de los sujetos tenian algun tipo de lesion cutanea y que, en ellos,
la concentracion de arsénico a la que estaban expuestos, era mas alta.

Nz

% Senile M. et al ™ querian ver la relacion entre la concentracion en agua de arsénico y
los riesgos de la exposicion a estas concentraciones para la poblacion. Para ello, se tomaron
muestras de agua de 20 pozos de un area contaminada de Rumania y, tras analizar los
resultados, se comprobd que el 75% de las muestras recogidas superaban el limite de
arsénico permitido de 10 pg /).

Excepto en una aldea (Foeni), el riesgo carcinogénico por ingestién de agua contaminada con
arsénico excedid el limite tolerable. Se observd que la ingestion de arsénico a niveles
moderados puede causar enfermedades dérmicas y cardiovasculares y cancer de piel y vejiga
y, en dosis altas, puede ser incluso letal.

3 Otro de los estudios fue llevado a cabo por Mostafa M.G. et al ® para evaluar la
asociacion entre la exposicion al arsénico y el cancer de cuello uterino. De las 3464
pacientes hospitalizadas con cancer que participaron en el estudio, el 44% provenia de una
zona donde la concentracion de arsénico era de 100 pg / | o mayor.
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Sin embargo, no se mostré ningun exceso general de malignidad cervical a concentraciones
mas elevadas de arsénico en el agua. Pero se encontré que, aquellos con un diagndstico
histolégico de carcinoma de células escamosas que vivian en areas con alto contenido en
arsénico, tenian mas probabilidades de tener lesiones.

3 El estudio de Li X. et al ©® examind la asociacion entre la exposicion oral al arsénico y
la pérdida de audicién en 77 jovenes entre 12 y 29 afios de Bangladesh y, también, en
ratones jovenes. Los resultados demostraron que los sujetos que pertenecian al grupo que
bebia agua de un pozo contaminado con arsénico mostraron riesgos significativamente mas
altos de pérdida de audicién que los sujetos que bebian agua no contaminada.

En el experimento con ratones expuestos a 22,5 pug de arsénico / litro de agua también se
demostré una pérdida de audicion y acumulacién de arsénico en el oido interno.

3% Sripaoraya K. et al 1 |levaron a cabo un estudio para investigar la asociacion entre
los factores determinantes (incluido el bajo nivel de exposicién al agua con arsénico) del
riesgo de padecer Diabetes Mellitus tipo Il (DM II) entre los residentes de 3 aldeas en
Tailandia. Analizando los resultados se comprob6 que las concentraciones promedio de
arsénico en diferentes tipos de agua no se asociaron significativamente con un mayor riesgo
de desarrollar DM 1.

Solo se pudo demostrar que la edad avanzada, el IMC y el antecedente de enfermedades en
hermanos si tenian relacion con el desarrollo de DM II.

P

% Mendoza Cano O. et al ®» estudiaron en una zona de México los posibles riesgos
para la salud de la poblacion de la ingestion crénica de arsénico a través de aguas
subterraneas. Analizando las muestras de 36 pozos se observd que el 85% de ellos tenian
concentraciones de arsénico por encima de lo permitido por la Organizacibn Mundial de la
Salud (OMS) (10 ug /).

7 de los pozos superaron las concentraciones permitidas por la Norma Oficial Mexicana de
<0,025 mg de arsénico por cada litro de agua. De estos 7 pozos, 1 presentaba un grave
riesgo de contaminacion (0,083 mg /).

Al analizar el riesgo carcinogénico se comprobé que los valores eran superiores a lo
permitido.

Nz

% En otro estudio en Bangladesh, llevado a cabo por Hossain K. et al @2, se evalué la
asociacion entre la exposicién al arsénico y los niveles de metilacion de LINE-1 (Elemento
Nuclear Intercalado Largo-1), especialmente en relacién con la presién arterial. Participaron
en el estudio 236 sujetos, de los cuales 175 vivian en areas endémicas (AE) de arsénico y 61
en areas no endémicas (AnE).

Las concentraciones medias de arsénico en el agua potable, en el cabello y en las ufias de
los sujetos que vivian en areas endémicas fueron, aproximadamente, 70, 8 y 6 veces
mayores, respectivamente, que los que vivian en areas no endémicas.
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Los niveles de presién arterial de los sujetos de las AE también fueron significativamente mas
altos que los de los sujetos de las AnE, lo que provoca una hipometilacion de LINE-1. Esto
indica una posible implicacion de esta hipometilacién con la hipertensién cronica relacionada
con la exposicion al arsénico en las mujeres.

No se observaron diferencias significativas en los niveles de metilaciéon del LINE-1 en los
hombres de ambas zonas. Sin embargo, en las mujeres, los niveles promedio de metilacién
de LINE-1 fueron de 64,23 + 2,38 ug / | y 65,92 + 1,66 ug / | en las areas endémicas y no
endémicas, respectivamente. Lo que demuestra que la exposicion cronica al arsénico se
asocia inversamente con los niveles de metilacion de LINE-1 en el ADN de leucocitos
sanguineos, siendo esta asociacion mas pronunciada en mujeres que en hombres.

% Liang C.P. et al 3 realizaron un andlisis espacial del riesgo para la salud asociado
con la exposicibn a arsénico a través del consumo de agua subterranea en la llanura
Pingtung, en Taiwan. Al analizar las muestras de agua obtenidas se comprob6 que,
aproximadamente, el 20% de las concentraciones de arsénico medidas excedia el valor
umbral impuesto por la OMS de 10 ug /|

Al evaluar los cocientes de peligro y los indices de riesgo de cancer, se observé que las
zonas con un cociente de peligro mas alto, se encontraban en la parte suroeste del area de
estudio.

Nz

% En el estudio de Hall M. et al ¥ se queria observar la relacion existente entre la
exposicion al arsénico a través del agua potable y la hipertension arterial (HTA). Se
estudiaron los datos de 1266 sujetos con edades comprendidas entre 32 y 68 afos, de los
cuales 612 tenian HTA, mientras que 654 no tenian HTA.

Las personas con HTA eran mayores y mas propensas a tener diabetes y un IMC mas alto y a
ser mujeres en comparacion con las que no tenian HTA. También tuvieron una mayor
exposicion al arsénico, con una mediana de exposiciones acumuladas de por vida de 3789 ug
/1 al afio los que no tenian HTA y de 4638 ug / | los que si tenian HTA. Por lo que se puede
establecer una evidencia de mayores probabilidades de HTA con una exposicion al arsénico
en el agua potable.

Nz

# Engstrom K. et al @ realizaron un estudio en Argentina para comprobar si la
exposicion al arsénico tiene relacion con la alteracion de la expresion génica. Tras los analisis
se identificaron 1168 regiones metiladas diferencialmente, de las cuales 391 (33,5%)
mostraron hipermetilacion y 777 (66,5%), hipometilacion, en el grupo de alta exposicion a
arsénico.

Por ello, este estudio sugiere que la exposicion cronica al arsénico a través del agua potable
esté relacionada con cambios en el transcriptoma y metiloma, tanto en el genoma completo
como en genes especificos de células T CD4-positivas en mujeres andinas. También hubo
varios genes clave en el sistema inmune que se expresaron de manera diferente ante una
mayor exposicion al arsénico. Todo ello apoya la hipétesis de que el arsénico causa
inmunotixicidad, al interferir con la expresion génica y la regulacion genética.
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Nz

¢ El estudio realizado en EE.UU por Nong Q. et al 8 pretendia evaluar la asociacion
del arsénico en la orina con el riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular (ECV)
aterosclerédtica previsto para 10 afios en adultos estadounidenses con hipertension arterial
(HTA). Este estudio contaba con 1570 adultos hipertensos entre 40 y 79 afios.

Tras los analisis se observé que la mediana del riesgo previsto a 10 afios de sufrir una ECV
aterosclerética entre los participantes hipertensos fue de 10,8% en hombres y de 6,3% en
mujeres. Por lo que se concluye con la observacién de asociaciones positivas de arsénico
total en orina con un riesgo de sufrir ECV aterosclerética entre los hombres con HTA, pero no
en las mujeres.

Sin embargo, estos hallazgos hay que interpretarlos con cautela, debido a las limitaciones que
se produjeron en él.

3% Farzan S.F. et al ™" buscaban investigar la asociacion entre la exposicion al arsénico
y el riesgo de intolerancia a la glucosa y Diabetes Mellitus (DM) Gestacional durante el
embarazo de 1151 mujeres entre 18 y 45 afos, en New Hampshire (EE.UU).

Con los resultados obtenidos se diagnostic6 a 105 mujeres (9,1%) con intolerancia a la
glucosay 14, con DM gestacional.

El 10,3% de las mujeres tenian niveles de arsénico por encima de 10 pg / I. Se observé que,
cada aumento de 5 ug / | en la concentracion de arsénico en el agua del pozo domiciliario se
asocié con un aumento de, aproximadamente, el 10% de probabilidades de desarrollar DM
Gestacional.

Por todo ello, se respalda el papel de la exposicidn al arsénico a través del agua potable en la
incidencia de DM Gestacional, aunque no de intolerancia a la glucosa, y que esta asociacion
también puede modificarse con la compaosicién corporal.

3% El estudio de Steinmaus C. et al 1® trataba de ver, en personas nacidas durante un
periodo de alta exposicidbn al arsénico, el efecto de estas exposicidbn sobre sintomas
pulmonares, enfermedades pulmonares y funcién pulmonar. Para ello, se recopilaron datos de
795 sujetos de 3 de las ciudades mas grandes de Chile (Arica, lquique y Antofagasta).

La ciudad de Antofagasta tuvo un periodo de concentraciones de arsénico muy elevadas,
aproximadamente 860 ug / |, desde el afio 1958 hasta el afio 1970. Mientras que en Arica e
Iquique, las concentraciones han sido méas bajas y mas estables en el tiempo, de 60 ug / | y 8-
10 pg /I, respectivamente.

En comparacién con los adultos nunca expuestos a >10 pg / | de arsénico en agua, los
adultos nacidos en Antofagasta durante el periodo de alta exposicion, tenian sintomas
respiratorios como disnea y disminucién de la funcion pulmonar. Los sujetos con una
exposicion prolongadas a concentraciones de arsénico en agua cercanas a 60 pg / | también
tuvieron aumento de algunos sintomas pulmonares y una funcion pulmonar reducida.
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¥ En otro estudio llevado a cabo por Sandoval Carrillo A. et al 39, en México, se trato
de evaluar la asociacion entre la exposicion al arsénico en el agua potable con el riesgo de
sufrir preeclampsia en 306 mujeres.

De las mujeres participantes, 104 fueron diagnosticadas con preeclampsia y, de ellas, 13
tenian preeclampsia leve, 72 sufrian preeclampsia severa y 19 tenian eclampsia.

Al analizar el arsénico urinario, se observd que no habia diferencias significativas entre casos
(7,1 ug /1) y controles (6,78 ug / ). Comprobando de estas manera que, con niveles bajos de
arsénico en orina, no se aumenta el riesgo de sufrir preeclampsia.

Nz

3% En lllinois, Bulka C.M. et al @9 evaluaron la asociacion entre las concentraciones de
arsénico inorganico en sistemas de agua comunitarios y la incidencia de cancer de proéstata.
Este estudio ecoldgico se realizdé en 102 condados de lllinois. Entre los afios 2007 y 2011 se
produjeron 45.595 casos de cancer de prostata entre casi 5 millones de hombres, la mayoria
de los casos entre 55 y 74 afios.

La incidencia de casos de cancer fue significativamente mas alta en aquellos condados con
concentraciones de arsénico mas elevadas, incluso después de controlar los factores de
confusion.

Hay que tener en cuenta que, al no ser un estudio individual, puede haber errores. Ya que no
se conoce bien si los casos de cancer de pr@stata estuvieron expuestos a concentraciones
mas altas de arsénico que los que no tenian cancer.

P

% Gilbert-Diamond D. et al @ |levaron a cabo un estudio en New Hampsire (EE.UU)
para evaluar la exposiciébn al arsénico en el Utero y su relacion con los resultados al
nacimiento. Participaron en el estudio 706 pares madre-hijo.

Al analizar los resultados se observd que, cada duplicacion del arsénico total, se asocio con
una disminucién de 0,10cm en la circunferencia de la cabeza.

En las madres con sobrepeso/obesidad, cada duplicacién del arsénico total se asocié con un
indice ponderal de 0,55 kg/m® menor de los nifios. En niflas nacidas de madres con
sobrepeso/obesidad, cada duplicacion del arsénico total se relacion6 con una disminucion de
62,9 gramos en el peso al nacer.

P

%% El estudio realizado por Kile M.L. et al ?», en Bangladesh, evaluaba la asociacion
entre la anemia y las lesiones cutaneas inducidas por la exposicion al arsénico en 147
mujeres.

Se observo que las probabilidades de lesiones cutaneas relacionadas con el arsénico eran,
aproximadamente, 3 veces mayores entre las mujeres con anemia. Las mujeres con lesiones
en la piel eran las que habian usado agua de pozos con concentraciones de arsénico superior
a lo permitido. Ademds, estas mujeres también eran mas propensas a tener niveles de
hemoglobina mas bajos (123,9 g/l con lesiones Vs. 128,9 g/l sin lesiones) y a ser mas
anémicas (25,3% con lesiones Vs. 11,1% sin lesiones).
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También ser observd que solo el 25,9% de las mujeres con anemia tenian deficiencia de
hierro, lo que sugiere que la mayoria de la anemia en esta poblacién no esté relacionada con
el estado del hierro.

% Wasserman G.A. et al @ estudiaron si la reduccion de la exposicion a arsénico se
asociaba con mejores resultados intelectuales de 296 nifios de entre 8 y 11 afios, en
Bangladesh.

Por cada disminucion de 100 ug de arsénico / g de creatinina (arsénico urinario ajustado con
creatinina), los puntajes de memoria de trabajo aumentaron 0,91 puntos.

Durante los 2 afios transcurridos, aproximadamente, desde las evaluaciones iniciales y las de
seguimiento, el cambio en el arsénico urinario ajustado con creatinina, se relaciono
significativamente con un cambio en los puntajes de memoria del trabajo. Sin embargo, los
cambios en otros componentes de la inteligencia, no estaban relacionados con los cambios
de exposicion.

Por tanto, la reduccion de la exposicion al arsénico no se asocié con mejoras significativas en
las puntuaciones globales del Cociente Intelectual de los nifios, a excepcion de pequefas
mejoras en la memoria del trabajo.

% En otro estudio realizado también por Farzan S.F. et al ®¥, se investigo si la
exposicion al arsénico en el Gtero afectaba al riesgo de infecciones y sintomas respiratorios
durante el primer afio de vida. También se realiz6 en New Hamsphire (EE.UU), contando con
412 sujetos.

Tras realizar un cuestionario a los padres, el 94% de ellos informaron de, al menos, una
infeccidn en el primer afio de vida del bebé y, de ella, el 90% duré 2 dias 0 mas.

El 51% informaron de infecciones que necesitaron una visita al médico. En el 41% de los
casos se produjo una infeccibn que necesitd tratamiento con medicamentos. El tipo de
infeccion mas frecuente (89% de los nifios) fue la infeccion de las vias respiratorias
superiores.

El arsénico urinario se relacioné especificamente con sintomas respiratorios, como dificultad
para respirar, sibilancias y tos, de duracion de 2 dias 0 mas o que necesitaron medicacion.
Cada duplicacion de arsénico urinario materno se relacioné con aumentos en el nimero total
de infecciones que necesitaron medicamentos.

P

% Méndez M.A. et al @ realizaron un estudio en Chihuahua (México) para examinar si la
exposicion moderada a arsénico estaba relacionada con el riesgo cardiometabdlico.
Participaron en el estudio 1160 sujetos.

El arsénico en el agua potable se asocié con varios indicadores de riesgo cardiometabdlico,
incluidos el colesterol total y triglicéridos elevados, asi como diabetes. Mayores
concentraciones de arsénico urinario se asociaron con mayores probabilidades de diabetes y
triglicéridos elevados.
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Concentraciones de arsénico en agua 225,5 ug / | se asociaron con mayores probabilidades
de diabetes y elevacion del colesterol total y triglicéridos plasméticos. Concentraciones de
arsénico urinario 227,1 pug / | también se asociaron con diabetes y triglicéridos elevados.

P

% El estudio llevado a cabo en Pakistan por Shakoor M.B. et al ©?® tratd de estimar el
riesgo para la salud inducido por la exposicion a las concentraciones de arsénico en el agua
de la zona estudiada. El estudio se realiz6 en 3 areas rurales de Punjab (Pakistan):
Chichawatni, Vehari y Rahim Yar Khan.

Al analizar las muestras del agua se comprobd que en las 3 zonas habia diferentes
porcentajes de muestras que contenian concentraciones de arsénico de 2 a 19 veces mas
altas en comparacion con los limites seguros establecidos por la OMS (<10 ug / I):

0 Chichawatni: 100% de las muestras
o Vehari: 66% de las muestras
o Rahim Yar Khan: 20% de las muestras

También se evalud el riesgo de cancer, obteniendo que era mucho mas elevado (46-600
veces) que el nivel aceptable por defecto (6-10), lo que expone a las personas a
carcinogénesis crénica.

3 D’Ippoliti D. et al @ evaluaron, en ltalia, el efecto de la exposicién crénica a niveles
bajos 0 medios de arsénico a través del agua potable sobre la mortalidad por cancer y
enfermedades cronicas. Realizaron un seguimiento desde 1990 hasta 2010 en 17 municipios,
con una poblacién aproximada de 165.609 habitantes.

Segun el Promedio de la exposicion individual al arsénico en el primer afio de residencia (ASI
en ug / I), se encontraron aumentos significativos para todo el grupo de canceres malignos.
Para céncer de higado se encontr6 un aumento en los hombres, mientras que no se
observaron excesos para el de préstata ni para los de vejiga y rifion en ninguno de los dos
Sexos.

Segun el Indicador Acumulativo de Dosis de Arsénico (CAl en pg), los excesos de mortalidad
para este indicador son mayores que para ASI y confirma que los mayores riesgos estan en
los hombres.

Ademas, se encontraron asociaciones de exposicién al arsénico individualmente con varias
enfermedades, con mayores riesgos para cancer de pulmoén, infarto de miocardio,
enfermedad arterial periférica, EPOC (hombres) y diabetes (mujeres).

P

% En Kutahya (Turquia), Arikan |. et al ®®, trataron de evaluar la prevalencia de lesiones
cutaneas por exposicion crénica al arsénico. En este estudio participaron 303 sujetos.

Tras la revisién de los resultados, observaron que el 15,5% de los participantes, tenian
lesiones en la piel inducidas por la exposicion al arsénico, siendo esta prevalencia mayor en
las personas pertenecientes al grupo con exposicion >20 pg / I. La prevalencia de
enfermedades cronicas y tasa de muerte relacionada con el cancer también fue mas elevada
en el grupo con exposicién >20 ug / |.
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Ademas, se encontrd una asociacion positiva entre los niveles de arsénico corporal y el indice
Acumulativo de Arsénico en los participantes de cada grupo.

Nz

% Jiang J. et al @ evaluaron las asociaciones de la exposicién al arsénico con el
cambio longitudinal en la presion arterial de 10853 participantes, en Bangladesh.

Los individuos en el cuartil mas alto de arsénico en agua 0 en orina tuvieron un mayor
incremento anual en la presion arterial (PA) sistdlica y diastélica, en comparacion con los del
grupo de referencia.

La presion sistdlica fue 3,95 mm Hg mayor vy, la diastélica, 2,65 mm Hg mas alta.

Por tanto, se puede concluir que se encontraron asociaciones positivas entre la exposicion al
arsénico y el aumento de la presion arterial a lo largo del tiempo, lo que podria ser un
mecanismo por el cual el arsénico puede conducir a una enfermedad cardiovascular.

3% En el estudio realizado por Murray M.P. et al @9 se investigo el efecto del contacto con
arsénico a través del agua de pozos contaminados con el logro educativo y la asistencia
escolar de los jovenes de Bangladesh. En este estudio participaron 4.511 jovenes de 19 a 21
afios y 13.556 nifios entre 6 y 10 afos.

Para analizar mejor los resultados se crearon 3 grupos:

o Grupo 1: jovenes que viven en lugares donde el agua de los pozos es segura.

o0 Grupo 2: jévenes que viven donde los pozos no son seguros pero informan
haber bebido de una fuente libre de arsénico.

o0 Grupo 3: jévenes que viven en zonas donde los pozos no son seguros y
tampoco beben de fuente seguras.

Controlando otros determinantes del logro educativo y de la asistencia escolar, los varones
jovenes de Bangladesh del grupo 2 tienen el mismo nivel de educacién y asistencia escolar
gue los del grupo 1. Pero, los jévenes del grupo 3 logran, en promedio, medio afio menos de
educacion y asisten a la escuela, aproximadamente, entre 5y 7 dias menos al afio.

Los efectos estimados en mujeres son del mismo signo pero de diferente magnitud.
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DISCUSION

Todos los estudios de esta revision han sido elegidos por ser coherentes, estar bien
redactados y llegar a unos resultados concluyentes.

Pese a todo ello, algunos estudios presentaban ciertas limitaciones que puede llevar a error
en los resultados. En general, las limitaciones que se han producido en alguno de estos
estudios son:

e Escasos participantes: en algun estudio, el nUmero de participantes era muy bajo,
por lo que los resultados pueden no coincidir con el resto de la poblacién.

e Numero elevado de sujetos en el estudio: en este caso, al reclutarse tantos sujetos,
habia algunos datos que era muy dificil recoger y que podian ser importantes para
realizar el estudio.

e Breve tiempo de sequimiento: habia estudios transversales o estudios con un
periodo de seguimiento muy corto, lo que podria provocar que no se pueda establecer
una relacién causal entre la exposicién al arsénico y el riesgo para la salud de las
personas.

e Factores de riesgo: en algun caso no se tuvieron en cuenta factores de riesgo como
pueden ser los antecedentes familiares o el tabaquismo (el tabaco también contiene
arsénico en su composicion), lo que puede inducir a error en los resultados.

Sin embargo, aunque en algunos estudios se produjeron las limitaciones citadas, los
resultados de todos ellos fueron consistentes, ya que el desarrollo del estudio fue correcto.
Pero todos ellos recomiendan seguir estudiando sobre el tema para ahondar mas en el
problema de la exposicion al arsénico.

Los resultados de los estudios también podian variar segun los datos que se utilizaran de
cantidad permitida de arsénico en agua. La Organizacion Mundial de la Salud establece un
limite de <10 pg de arsénico / litro de agua. Pero hay otros paises donde la permision es mas
alta, como puede suceder en Pakistan, que permite un limite <50 pug de arsénico / litro de
agua, o en México, donde la Norma Oficial Mexicana permite una cantidad menor o igual a
0,025 mg de arsénico / litro de agua.

El objetivo de esta revision era comprobar si la exposicion al arsénico a traveés del agua
potable era perjudicial para salud, lo cual se ha podido comprobar que es cierto, ya que tras la
revision de todos los estudios se confirmé que esta exposicion al arsénico puede provocar
distintos efectos negativos en la salud de las personas.

Entre los problemas mas estudiados se encuentran las lesiones cutaneas, evaluadas en 7
estudios 35672228) 'y | cancer, que aparece en 8 estudios (7:81113.20.26.27),

En los estudios sobre las lesiones cutdneas todos llegaban a la misma conclusion: la
exposicion cronica al arsénico puede provocar distintos efectos dérmicos. Entre ellos se
encuentran la queratosis palmoplantar y la pigmentacion o despigmentacion @ y la melanosis
difusa (oscurecimiento de la piel) ©®.
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Respecto a los estudios que trataban del cancer, salvo en los de Mostafa M.G. et al ®, cuya
conclusion sobre si la exposicion al arsénico podia aumentar la probabilidad de padecer
cancer de cuello uterino no estaba muy clara, y en el de Bulka C.M. et al ?9, que trataba de
averiguar la relacion entre la concentracién de arsénico y el cancer de prostata y, pese a
observar una relacion positiva, existia una limitacién, ya que el estudio no se realiz6 de
manera individual y se pudieron producir errores, en el resto de los estudios si se comprobd
gue un aumento en la exposicion al arsénico podia aumentar las probabilidades de desarrollar
cancer de distintos tipos, entre los que destacan cancer de piel, de vejiga y de pulmén, entre
otros.

Otro de los efectos negativos estudiados es la Diabetes Mellitus, que aparece en 3 estudios
(10.17.25) | os resultados de estos estudios son mas contradictorios. En el estudio realizado por
Sripaoraya K. et al @ no se observé ninguna asociacion entre la exposicién al arsénico vy el
riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo Il mientras que en los estudios de Farzan S.F. et
al @My Méndez M.A. et al ® si se estableci6 una relacién positiva. La diferencia puede estar
en el tipo de diabetes que se pretendia relacionar. Sin embargo, se recomienda seguir
estudiando sobre este tema para llegar a conclusiones mas determinantes.

Un tema muy importante que también ha sido estudiado, aunque en menor medida, es la
relacién que puede existir entre la exposicion al arsénico y el nivel de educacién y asistencia
escolar de los niflos de determinadas zonas. Murray M.P. et al G? fueron los encargados de
realizar un estudio sobre este tema, donde se comprob6 que tanto la educaciébn como la
asistencia escolar eran menores en los nifios y jovenes expuestos al arsénico. Por lo
importante que es la educacion escolar, es recomendable seguir profundizando en este tema.

En dos estudios llevados a cabo en Bangladesh (una de las zonas més afectadas de
contaminacion por arsénico) por Fen Wu et al @y Jiang J. et al ?, que tratan sobre la
reproducibilidad a largo plazo de metabolitos urinarios y los cambios en la presién arterial
relacionados con la exposicion al arsénico, respectivamente, los datos fueron obtenidos de un
gran estudio conocido como HEALS (Health Effects of Arsenic Longitudinal Study). EIl HEALS
es un estudio de cohortes prospectivo continuo, disefiado para investigar los efectos de la
exposicion al arsénico en el agua potable en Araihazar (Bangladesh). Cuenta con més de
20.000 participantes, reclutados desde el afio 2000. La cohorte del estudio HEALS recibe un
seguimiento activo cada dos afios, en las que se recogen muestras a todos los participantes.
Para crearlo se obtuvo el consentimiento informado de los participantes en el estudio y,
ademas, los procedimientos del estudio fueron aprobados por el Comité de Etica del Consejo
de Investigacion Médica de Bangladesh y las juntas de revision institucional de la Universidad
de Columbia y la Universidad de Chicago ®.

Farzan SF. et al 7, Gilbert-Diamond D. et al ®Y y Farzan S.F. et al ?¥ usaron en sus
estudios los datos obtenidos de otro gran estudio: “The New Hampshire Birth Cohort”. Este es
un estudio prospectivo en curso disefiado para examinar las asociaciones de la exposicion al
arsénico en el nacimiento y desarrollo del feto durante la primera infancia . A partir de
enero del afio 2009, se empezaron a reclutar mujeres embarazadas de 18 a 45 afios que
recibian atencién prenatal. Las mujeres se inscribieron entre las semanas 24 y 28 de
gestacion e informaron haber usado agua de un pozo privado en su residencia desde su
Gltimo periodo menstrual y no planeaban mudarse antes del parto 7. Los criterios de
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elegibilidad para entrar en el estudio incluyen alfabetizacion en inglés, el uso de un sistema de
agua privado no regulado en el hogar y un embarazo Unico. Todos los protocolos fueron
aprobados por el Darmouth College Institutional Review Board y las participantes
proporcionaron un consentimiento informado por escrito antes de inscribirse @4,
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CONCLUSION

Primera: Después de analizar todos los estudios, queda claro que la exposicién al
arsénico es perjudicial para el estado de salud de las personas, influyendo en la
aparicion de numerosos problemas y enfermedades.

Sequnda: Los efectos sobre la salud de las personas de la exposicion al arsénico
depende de la cantidad a la que estan expuestos y del tiempo de exposicion, siendo
mas perjudicial una exposicion cronica. Por lo que se recomiendan estudios con mayor
seguimiento en el tiempo para comprobar de manera correcta los efectos del arsénico.

Tercera: En muchos paises, siendo Bangladesh uno de los més afectados, la Unica
fuente de agua potable se encuentra contaminada con arsénico. Por tanto, en éste y
otros paises, se recomienda al gobierno adoptar medidas efectivas para garantizar un
suministro de agua potable libre de arsénico.

Cuarta: Ademas del agua, los alimentos también pueden estar contaminados, debido
a que se riegan o cocinan con el agua contaminada, por lo que al cambiar las fuentes
de agua, también se puede evitar que los alimentos se consuman contaminados con
arsénico.

Quinta: Tras los resultados de estos estudios, en algunos paises se llevo a cabo la
implantacién de filtros en algunos pozos para que el agua fuera totalmente potable, sin
gue su ingestion tuviera alguna consecuencia en la salud por estar contaminada con
arsénico.

Sexta: Otra de las medidas que los gobiernos deberian adoptar es la igualdad en
cuanto a la cantidad de arsénico permitida en agua. Para evitar que las personas
estén expuestas a estos riesgos para la salud, todos los paises deberian establecer
sus limites en el permitido por la OMS, de <10 ug de arsénico / litro de agua.
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