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RESUMEN (247)

El arsénico, como contaminante ambiental, puede causar intoxicaciones agudas y crénicas
con la ingesta de agua contaminada que, en vastas zonas, es habitual. Aun asi, se
desconoce la poblacion expuesta en el pais. El objetivo es realizar una revision
sistematizada para recabar la informacién publicada, evaluando la poblacion expuesta en
Argentina, proponiendo un indicador de riesgo. Se realizd6 una busqueda sistemética de la
evidencia cientifica publicada, con criterios de seleccion especificos, sobre informacion de
contenidos de arsénico en aguas de consumo a nivel provincial. Se calculé la
representatividad de las mismas y el Porcentaje de Poblacion Expuesta (PPE) a arsénico
elevado, considerando el limite de 10 ug/L recomendado por la OMS. Se hallaron 61
publicaciones Utiles para esta investigacion, que se incluyeron en el andlisis cuali-
cuantitativo; esta informacion aporta datos relevantes para el 54% de las provincias
argentinas, que representa el 71% de la poblacion nacional. La Pampa, Catamarca y Buenos
Aires son las provincias con mayor PPE con 87.98%, 78.90% y 68.55% respectivamente.

Neuquén y Tierra del Fuego, las menores. Se hace necesaria una actualizacion de la
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informacién sobre arsénico en aguas de consumo en Argentina, dado que, a pesar de
conocerse su alta toxicidad, la informacién disponible en algunas provincias es inexistente.
Se debe reevaluar el limite actual de corte a nivel pais. Se ha sistematizado informacion e
identificado variables que pueden ser Utiles para andlisis en estudios eco epidemiolégicos,
detallando la situacién actual de las publicaciones de arsénico en aguas de consumo en
Argentina

ABSTRACT. POPULATION EXPOSED TO ARSENIC IN DRINKING WATER IN
ARGENTINA. PROPOSAL OF AN INDICATOR FOR A SIGNIFICANT ENVIRONMENTAL
RISK.

Arsenic, as an environmental contaminant, can cause acute and chronic poisoning with the
ingestion of contaminated water, which is common in vast areas. Even so, the exposed
population in the country is unknown. The objective is to carry out a systematic review to
collect the published information, evaluating the exposed population in Argentina, proposing a
risk indicator. A systematic search of published scientific evidence was carried out, with
specific selection criteria, on information on arsenic content in drinking water at the provincial
level. Their representativeness and the Percentage of Population Exposed (PPE) to high
arsenic were calculated, considering the limit of 10 ug/L recommended by the WHO. 61
useful publications were found for this research, which were included in the qualitative-
gquantitative analysis; This information provides relevant data for 54% of the Argentine
provinces, which represents 71% of the national population. La Pampa, Catamarca and
Buenos Aires are the provinces with the highest PPE with 87.98%, 78.90% and 68.55%
respectively. Neuquén and Tierra del Fuego, the minors. It is necessary to update the
information on arsenic in drinking water in Argentina, given that, despite knowing its high
toxicity, the information available in some provinces is non-existent. The current cut-off limit at

the country level should be re-evaluated. Information has been systematized and variables



have been identified that may be useful for analysis in eco-epidemiological studies, detailing
the current situation of publications on arsenic in drinking water in Argentina.
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INTRODUCCION

El Arsénico (As) es un elemento ubicuo, ampliamente distribuido en todo el medio ambiente.
Esta presente en el aire, el agua y la tierra, y es una de las 10 sustancias quimicas que la
OMS considera mas preocupantes para la salud publica (WHO 2022) La mayor cantidad de
As en el ambiente proviene de fuentes naturales (meteorizacion, actividad biolégica,
emisiones volcanicas). Existe también una contribucion de actividades antropicas,
provenientes de procesos industriales (mineria, fundicion de metales, pesticidas,
conservantes de la madera, etcétera) (Litter 2018). Los recursos naturales de agua —
superficiales y subterraneos — se ven afectados por el ciclo geoquimico del As, debido a: las
interacciones del ambiente acuatico con rocas, sedimentos y suelos; por las emisiones de
fuentes volcanicas y geotérmicas; erosion y lixiviacion de formaciones geologicas; v,
residuos mineros que producen elevadas concentraciones de este elemento en este medio

(RSA 2018).

La exposicion humana al As puede ser por diferentes vias, como el consumo de agua
contaminada o su uso para la preparacion de comidas, para el riego de cultivos y para
procesos industriales, asi como al consumo de alimentos contaminados; de la misma
manera que por la inhalacion por aire. La exposicion prolongada al arsénico inorgénico -por
alguna de estas vias- puede causar intoxicaciones agudas y crénicas, desde lesiones en piel

hasta neoplasias.



El arsenicismo es una enfermedad endémica, sobre todo en Argentina, donde se ha
calculado una poblacién expuesta a niveles elevados de arsénico de aproximadamente 4
millones de personas, siendo el riesgo mas grande dentro de Latinoamérica (Litter et al.
2019). El Hidroarsenicismo Cronico Regional Endémico (HACRE), que se conoce en este
pais desde el afio 1913 ocupando, después de EE.UU., el segundo lugar en el mundo entre
los paises mas afectados (Ministerio de Salud de Argentina 2006). Este cuadro, que persiste
preocupando a nivel local, se ha visto ampliado con el impacto a largo plazo (crénico) sobre
la salud humana; un reciente trabajo ha demostrado —en la regién central- el efecto de
genotoxicidad de este elemento en poblacion expuesta a niveles elevados versus aquellos
no-expuestos (Quiroga 2021), lo cual impacta en enfermedades de evolucion cronica, desde
las malformaciones congénitas hasta las enfermedades neurodegenerativas, pasando por el
cancer. Fue clasificado por el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer
(IARC) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como cancerigeno para los seres
humanos. (WHO 2004). Incluso, una reciente publicacién, demostré la significativa
participacion de este metaloide -junto a otros- en la evoluciéon grave y/o muerte de ciertas

infecciones virales, como el COVID-19 (Domingo and Marqués 2021).

Particular atencién merece la exposicidon perinatal, tanto intrauterina como de los primeros
afios de vida. En relacion a ciertos canceres, un estudio ejecutado en Chile, explorando las
exposiciones tempranas y los riesgos adultos, mostraron una clara asociacion pudiendo
diferenciar los riesgos de exposiciones intrauterinas y las de la primera infancia, en periodos
de alta y baja exposicion (Smith et al. 2006). Dos revisiones bibliograficas, de hace algunos
afos, confirman esta situacion como la de mayor periodo de riesgo (Young et al. 2018;

Martinez and Lam 2021).

Por otro lado, en la fauna también ha sido demostrado su efecto téxico. El consumo de

aguas corrientes, el contacto con sedimentos, asi como la ingesta de alimentos vegetales,



son las vias de contaminacion en distintas especies. Un estudio realizado en la provincia de
Tucuman documentd la contaminacion en peces de los rios de la region, altamente
impactados por los desechos industriales —particularmente mineria- donde, las
concentraciones en el medio acuéatico, suelen ser mas bajas que las encontradas en los
sedimentos o en las especies de fauna y flora presentes en los cuerpos de agua (Buti 2015).
Coincidente con estas publicaciones, una recopilacibn de contenido de arsénico en
diferentes poblaciones de peces, confirma estos datos (Puntoriero y col. 2014). Lo mismo ha
sido demostrado en poblaciones anfibias de Argentina (Mardirosian 2014), asi como en aves
marinas en otros escenarios (Vizuete 2019). De la misma manera, en la flora se produce una
acumulacion de este elemento como, por ejemplo, en diferentes especies de hongos (Zhang
et al. 2020). La presencia del As en estas especies compromete también la cadena
alimenticia interespecies, como otra forma de incorporacion contaminante. Incluso, en las
zonas con aguas arsenicales, es corriente observar que los vegetales tienen
concentraciones de arsénico también elevadas (Queirolo et al. 2000; Sancha y Frenz, 2000)
y que el ganado también padece los efectos de la arsenicosis (Ayerza 1917). Sin duda, este
escenario es un participante central del denominado abordaje “una salud”, donde las
condiciones de una especie (vegetal, fauna) se encuentran con la de otras (humanos);

enfoque que viene siendo desarrollada en la ultima década (Sinclair 2019).

La OMS ha definido un valor limite para el arsénico en aguas, en sus “Guias para la calidad
del agua potable”, cuya finalidad es servir -en el mundo- de base para las tareas de
reglamentacion y normalizacion en esta esfera, siendo el limite recomendado para la
concentracion de este elemento en el agua potable de 10 pg/L (OMS 2006). En Argentina, el
Cddigo Alimentario Argentino (CAA) establece un limite de seguridad més elevado, llegando
a 50 ug/L, aunque ya han sido descritos en el pais niveles muy por encima de dicho limite,

incluso superando los 200 pg/L (Nicolli et al. 1989). Muchas evidencias cientificas han



demostrado que, entre los limites de la OMS y el CAA, existe un significativo riesgo para la

salud humana.

A pesar de lo mencionado hasta aqui, alin hoy se desconoce la real proporcion de poblacién
que se encuentra expuesta a arsénico elevado en el pais, La informacion sobre los niveles
de este elemento en aguas de consumo se encuentra muy dispersa y poco actualizada, por
lo tanto, el objetivo del presente analisis es realizar una revision sistematizada para recabar

la informacion publicada y evaluar su relacion con la poblacion expuesta.

MATERIALES Y METODOS

Revision Bibliografica

Se realizé una busqueda sistematica de la evidencia cientifica publicada en las siguientes
bases de datos de acceso libre: PUBMED, Google Académico, LILACS y Sistema Nacional
de Repositorios Digitales. Se utilizaron los términos en inglés: “arsenic AND water

consumption AND argentina”; “arsenic AND water AND argentina”; o en espafol, “arsénico Y

agua de consumo Y provincia Y argentina”.

Las condiciones a cumplimentar para la seleccién de los articulos fueron las siguientes: 1) si
se podia obtener el nimero de poblacion evaluada; 2) si expresaba el nUmero de muestras
de aguas valoradas; 3) si expresaba los valores de As; y 4) si las aguas analizadas eran de

consumo humano; todo ello para cada una de las provincias.

Construccion de las variables

Luego de la seleccién de la bibliografia valida, se dividieron por provincias y se calcularon los

siguientes items:



(D) considerando el total de poblacion evaluada, se calcul6 el porcentaje sobre la poblacion
provincial total, segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INDEC 2010); esto

permitié conocer la “representatividad” de las muestras para la correspondiente provincia,

(2)se calcul6 el numero de muestras con valores mayores al indice OMS sobre el total de las
capturadas a nivel provincial, obteniéndose un porcentaje de exposicion de la poblacién

evaluada,

(3)este porcentaje se aplicé al total de la poblacién especifica evaluada, obteniéndose un

indice de exposicién de ésta, y

(4)este indice de exposicidn, se aplico sobre el total de la poblacién provincial, permitiendo

obtener el llamado Porcentaje de Poblacion Expuesta (PPE) para cada provincia.

A través de estos calculos se obtuvieron dos variables para cada provincia:
“representatividad” de las muestras obtenidas sobre el total poblacional; y, en segundo
término, la variable de “exposicién” poblacional, el PPE. Si la muestra capturada es
representativa, el porcentaje de exposicion puede ser proyectado al resto de la poblacion,

interpretado como un indice provincial.

RESULTADOS

Revision Bibliografica

Como puede verse en la Figura 1, de la revision sistematica de la literatura se hallaron 569
publicaciones. Luego del primer filtro, de duplicados o no pertinencia por titulo o resumen, se
seleccionaron 315 publicaciones que pasaron al andlisis de criterios de inclusion, detallados
en la metodologia. Del total, 254 articulos fueron excluidos por este proceso, quedando

como resultado final, 61 publicaciones utiles para esta investigacion. Se hallé informacion



relevante para el 54% de las provincias argentinas, que representa el 71% de la poblacion

total nacional. Incluye trece provincias y, aproximadamente, treinta y un millon de habitantes.

Construccioén de las variables

En el analisis de representatividad de los datos provinciales hallados en el presente analisis,
se encontrd una gran heterogeneidad de porcentaje de poblacidon bajo estudio, lo cual oscila
entre 0.35% con la representatividad mas baja, dada por la provincia de Chubut, al 99% con
la representatividad mas alta, encontrada en la provincia de Santa Fe. Se establecio un limite
arbitrario del 30%, lo cual permitié establecer dos grupos, de alta y baja representacion.

En relacién con el Porcentaje de Poblacion Expuesta (PPE), la mayor exposicién (Cuadro
1a) se encontré en la provincia de La Pampa, con 87.98% de su poblacion expuesta, seguida
de Catamarca (78.90%) y luego la provincia de Buenos Aires (68.55%). Desde el punto de
vista territorial, estas tres se encuentran distantes geograficamente entre ellas, lo cual
muestra como la representatividad de los hallazgos son los que determinan los impactos
sanitarios, y no las condiciones geolégicas especificas de las zonas.

En relacion a las provincias de baja representatividad (Cuadro 1b), los PPE de sus
poblaciones son significativamente bajos, entre 0 y 10%; al tener tan baja significacion el
muestreo es muy impreciso el dato identificado.

DISCUSION

Centenas de millones de personas afectadas por la exposicion a agua de consumo con
elevadas concentraciones de arsénico han sido documentadas en muchas regiones del
mundo. Entre las zonas con mayor poblacion y extension geografica implicadas se destacan
en Asia, una de las de mayor riesgo: el Golfo de Bengala, en Bangladesh; noreste de la India
(Rahman et al. 200; Bhattacharyya et al. 2003); Mongolia Interior en China (Guo et al. 2001);

ademas de Taiwan y Vietnam (Smedley and Kinniburgh 2002). En América del Norte y



Central: en el oeste de Estados Unidos (BEST 2001) y México (Rodriguez et al. 2004); y en
Sudamérica en Argentina, Chile, Bolivia y Pera.

Argentina, pese a ser uno de los principales paises en el que el consumo de aguas con
niveles elevados de As es conocido —empiricamente- desde hace mas de un siglo, debido a
la presencia de enfermedades endémicas asociaciadas a este elemento, no cuenta con una
informacién unificada y precisa que permita identificar su verdadero riesgo sanitario. De la
misma manera que el impacto que podria tener sobre la fauna, particularmente la de
consumo alimentario humano y otras, en via de extincién.

La acumulacion de evidencias de los efectos toxicoldgicos crénicos de la ingestion de
arsénico a través del agua de bebida, ha llevado a rebajar progresivamente el umbral
maximo de la concentracién de arsénico en aguas destinadas a consumo humano (Smedley
and Kinniburgh 2002). En Argentina y Chile este umbral se sitia en 50 ug/l de arsénico
(MSA-ANMAT 2005; Diario Oficial de la Republica de Chile 1984). Este umbral se intenta
disminuir a 10 pg/L de arsénico, tal como fija la Unién Europea (EU 1998),

recomienda la Organizacion Mundial de la Salud (WHO 2004), y propuso como “Maximum
Contaminant Level Goal” (MCLG), a partir de enero de 2006, la Agencia Ambiental de
Estados Unidos (US EPA 2005). Las implicaciones econémicas que supone lograr que un
agua tenga una concentracion de arsénico aceptable, segun estas normas, en amplios
territorios ha abierto un importante debate sobre el nivel a fijar, tanto en paises desarrollados
como en paises en desarrollo (Smith y Smith 2004). La bibliografia existente confirma que,
los niveles de As recomendado por la OMS -en aguas de consumo, en relacion a
enfermedades crénicas no transmisible, son los que han quedado demostrados como
asociados a ellas (Rehman et al. 2018; Ferragut Cardoso et al. 2020; Jaafarzadeh et al.
2022).

Si bien la contaminacién arsenical, estuvo muy estudiada en la intoxicacién aguda desde

hace tiempo (Campbell and Alvarez 1989), las patologias relacionadas con impacto diferido,
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como el céncer, fueron poco abordadas en el pais como probleméaticas especificas
asociadas, aunque recientes andlisis demuestran su asociacion en este contexto (Duarte y
col 2022). Por lo tanto, es necesaria una actualizacion de la informacién sobre arsénico en
aguas de consumo en Argentina. En otros paises, como USA, se han construido modelos de
aproximacion nacional a niveles de As en aguas de consumo, que han permitido definir
areas de alto y bajo riesgo (Ayotte et al 2017); paralelamente, Bangladesh ha realizado una
revision de publicaciones al respecto, que ha podido determinar un total —aproximado- de
poblacion expuesta (Karim 2000). Otros paises, incluidos los de mayor riesgo, solo cuentan
con informacién parcial.

Este trabajo aporta en ese sentido, evidenciando la informacion existente y faltante,
permitiendo conocer la situacion del arsénico en aguas de consumo en una alta proporcion
de la poblacion del pais. La amplia variabilidad observada, en el presente trabajo, se debe —
basicamente- a la alerta epidemiolégica regional, que lleva a investigadores locales a
profundizar sobre el tema. Por lo tanto, se puede deducir que, en aquellas provincias con
menos riesgos percibidos, de exposicion al arsénico, las publicaciones sean menores que en
aguellas que histéricamente han sido asociadas a este toxico ambiental.

Un concepto central en este andlisis es el de “poblaciéon expuesta”, sin embargo, no se
encontr6 de uso extenso este término y, se considera un punto central en el analisis
efectuado. La mayoria de los articulos analizados, y que debieron ser descartados, detallan
las determinaciones analiticas de muestras de agua y los sitios de toma, pero no de la
poblacion bajo andlisis, siendo esto fundamental para evaluar el real impacto sanitario de la
contaminacién arsenical en aguas de consumo. A la inversa, la cantidad de muestras no es
un pardmetro correcto para determinar la cobertura del andlisis, tampoco asi el nivel que
alcanza la medicién por encima del limite de corte en ellas. Sin duda, cuando una region
presenta alarmas epidemioldgicas relacionadas con enfermedades crénicas -no

trasmisibles- relacionadas con la contaminacion arsenical en aguas de consumo, se hace
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necesario evaluar los niveles de este componente en muestreos representativos de la
poblacion.

Los sesgos de la metodologia empleada en el presente analisis son: 1) las posibles
duplicaciones de las poblaciones expuestas en cada provincia, dado que algunos estudios se
superponen en los territorio sin especificar los lugares especificos de captura; 2) hay un
sesgo propio de las publicaciones, que esta relacionado con el dosaje, sobre todo en aguas
de pozo, desconociéndose la distribucion de las poblaciones en relacion a las fuentes de
consumo; 3) el concepto de poblacibn expuesta no esta incluido en las publicaciones
relacionadas con arsénico siendo la variable de PPE, propuesta en este trabajo, un célculo
indirecto; 4) la temporalidad de las evaluaciones de las aguas son disimiles. De todas
maneras, el arsénico ha sido descrito como un toxico estable en el ambiente, con escasa
variabilidad, dada la contaminacién fundamentalmente natural, salvo que se hallan realizado
intervenciones para la remocién de este elemento, cuestién escasa, parcial o inexistentes en
Argentina a través de los afos.

Como conclusién, esta revision aporta valor a la evidencia publicada, sistematizando
informacién e identificando variables que pueden ser Utiles para andlisis en estudios
ecoepidemioldgicos, tanto de humanos como de la fauna. Aqui se propone la utilizacion de
un indice, “porcentaje de poblacién expuesta” (PPE) a arsénico elevado, como una variable-
resumen, para homogeneizar la informacion en el pais. y de esta manera darle valor
comparativo. Ademas, la misma, ha sido validada en un trabajo anterior, a nivel de
asociaciones en relacion a mortalidad por cancer a nivel departamental en la Regién Centro
de Argentina (Duarte y col 2022).

Las intervenciones territoriales en gestion de salud, mas en aspectos tan sensibles como el
consumo de agua arsenicales por parte de la poblacion argentina, exige disponer de
informacion ordenada, organizada y coordinada para orientar la aplicacion de herramientas y

politicas publicas que redunden en la calidad de vida de los habitantes del pais.
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de inclusién (n = 254)

Registros incluidos en el analisis
cuali cuantitativo (n= 61)
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PROVINCIAS Porcentaje de Porcentaje de Referencias
Poblacion provincial poblacién bibliogréficas

bajo estudio (%) provincial

expuesta (PPE) a

niveles elevados

de arsénico (%)

REPRESENTATIVIDAD EXPOSICION

SANTA FE 99 60,08 ENRES (2019)

LA PAMPA 95.75 87.98 Pariani et al, (2014)

Vercellino. (2020)

O'Reilly et al. (2020)

Paoloni et al. (009)

NEUQUEN 88.98 0 CIMA (2020)

Velazquez (2016)

CATAMARCA 86.64 78.9 Rugierri et al (2009)

Saracho et al.

(2016)

Saracho et al (2019)

Graziano et al.

(2013)

CIMA (2020)

Saracho et al

(2016h)

Vilches et al. (2005)
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BUENOS

AIRES

77.6

68.55

Navoni et al. (2012)

RSA CONICET.

(2018)

Galindo et al. (2005)

CORRIENTES

77.17

57.88

CIMA (2020)

CHACO

75.43

53.51

Roshdestwensky et

al. (2016)

Martinez et al.

(2014)

Trinelli et al. (2018)

Corace et al (2019)

Concha et al (1998)

Osicka et al. (2002)

CIMA (2020)

Buchhamer et al

(2012)

Blanes et al (2011)

CORDOBA

70.6

29.09

Villalba et al. (2000)

Blarasin et al. (2015)

Penedo (2000)

ENTRE RIOS

61.64

28.02

UNER (2019)

CIMA (2020)

SAN LUIS

60.61

60.61

Vidal Treber et al.

(2017)
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Gonzalez et al.

(2004)

Gonzalez et al.

(2003)
TIERRA DEL 38.58 0 CIMA (2020)
FUEGO
JUJUY 34.2 22.27 Lépez Steinmetz et
al. (2018)
CIMA (2020)
Murray et al. (2019)
Ruggeri et al (2009)
SANTIAGO 32.84 26.36 Bhattacharya et al.
DEL ESTERO (2006)

Swiecky et al. (2006)

Revelli et al. (2016)

Revelli et al (2008)

Vidoni et al. (2010)

Sifuentes y col.

(2003)

Bundschuh et al.

(2004)

Calatayud et al

(2019)

Navoni et al (2014)

CIMA (2020)
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Litter et al. (2015)

Cuadro 1b. Baja representatividad y niveles de exposicion a arsénico por provincia
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Porcentaje de
poblacién
provincial Referencias
expuesta (PPE) a bibliograficas
niveles elevados

de arsénico (%)

EXPOSICION

SANTA

CRUZ

26.79

0 CIMA (2020)

TUCUMAN

14.11

Soria de Gonzéalez et
10.51
al. (2008)

Soria de Gonzale et

al (2011)

Guber et al (2009)

Nicolli et al (2012)

CIMA (2020)

Nicolli et al (2005)

Gerstenfeld et al.

(2012)

Soria et al (2021)

MENDOZA

12.01

9.13 Elia Dazat (2017)

CIMA (2020)

SALTA

9.26

5.01 Concha et al (1998)

Concha et al (2010)

Hudson-Edwards et




al (2012)

Boujon (2021)

CIMA 2020
FORMOSA 8.97 3.99 CIMA (2020)
RIO
8.46 2.77 Grizmado. (2012)
NEGRO
Garrido (2017)
CIMA (2020)
SAN JUAN 4.95 4.95 CIMA (2020)
O'Reilly et al. (2010)
MISIONES 251 0.84 CIMA (2020)
LA RIOJA 1.66 0.21 Miguel et al. (2017)
Nievas et al. (2013)
CIMA (2020)
CHUBUT 0.35 0.27 Nievas et al. (2013)
CABA 0 0 CIMA (2020)
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