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Toxicoloqgia

Contenido de arsénico en el agua
de consumo en Leales y Graneros
(Provincia de Tucuman - Argentina)*

Levels of arsenic in the drinking water in Leales
and Graneros (Tucuman - Argentina)

P Rosa Silvina Guber?, Liliana Tefaha3, Nilda Ariast, Noemi Sandoval?,
Roxana Toledo3, Marta Fernandez!, Cayetano Bellomio3, Mateo Martinez3,
Analia Soria de Gonzéalez2

1. Bioguimica Resumen
2. Doctora en Bioquimica Se determiné la contaminacién con Arsénico (As) en agua de bebida en
f' Meédico Leales (L) y Graneros (G) (Tucuman), y se relacioné el nivel de contamina-
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cién con la profundidad de los pozos y la presencia de signos dermatolégi-
cos. La determinaciéon de As fue realizada por el método cuantitativo de
Gutzei modificado. Se entrevistaron 122 individuos, se evaluaron los signos
dermatolégicos de arsenicismo. El 9,3% y 34,7% de 140 muestras de L y
95 de G respectivamente tienen niveles permitidos. Las concentraciones pro-
medios en L fueron 0,112; 0,087 y 0,096 mg/L para la profundidad menor
a10; 11 a 25 y mayor a 25 metros respectivamente. No se encontré diferen-
cia entre las distintas profundidades. Las concentraciones promedios en
Graneros fueron 0,163; 0,045; 0,405; 0,056 mg/L para los pozos menor
a 10; 11 a 25 con concentraciones moderadamente y marcadamente ele-
vadas, y mayor a 25 metros respectivamente. Se encontraron diferencias
entre las concentraciones de As y la profundidad de los pozos. El 12,4%
de los 89 individuos examinados de L y el 39,4% de los 33 individuos de
G presentaron signos dermatoldgicos. Es una patologia de alta prevalencia
en areas deprimidas del noroeste argentino, se vincula a una inadecuada
provisién de agua, es un problema de alta importancia socio-sanitaria por
su magnitud; su severidad real y potencial y su evitabilidad.

Palabras clave: arsénico * agua * hiperpigmentacion * hiperqueratosis * Tu-
cuman * Argentina
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. i The aim of this work was to investigate the contamination with Arsenic (As)
Incorporada al Chemical Abstract Service.

in drinking water in Leales (L) and Graneros (G) (Tucuman), the relation-
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0.112; 0.087 and 0.096 mg/L for depths lower than 10; 11 to 25 meters, and higher than
25 meters respectively. No difference was found between the different depths. The average
concentrations in G were 0.163; 0.045; 0.405; 0.056 mg/L for the wells lower than 10; 11
to 25: meters with concentrations moderately and markedly raised, and higher than 25
meters respectively. Differences were found between the concentrations of As and the depth
of the wells. A total of 12.4% of 89 of L and 39.4% of 33 individuals examined of G showed
cutaneous signs. This pathology is of high importance in depressed areas of the Argentina,
is linked to an inadequate provision of water.

Key words: arsenic * water * hyperpigmentation * hyperkeratosis * Tucuman * Argentina

Introduccion

El agua es uno de los componentes fundamentales
para la vida y la salud del hombre. Gracias a sus pro-
piedades quimicas, fisicas y bioldgicas es un elemento
vital para el asentamiento y desarrollo de la comuni-
dad humana. El cuerpo humano puede vivir varias se-
manas sin alimentos, pero puede sobrevivir solo unos
pocos dias sin agua. El agua subterranea es la principal
fuente de suministro para consumo humano y para las
préacticas agropecuarias en gran parte del mundo.

El arsénico (As) es un elemento toxico que contami-
na en forma natural el agua de bebida. Es un problema
a nivel mundial, que afecta a millones de personas, ha-
biéndose documentado la presencia de As en el agua
de bebida en Austria, Bangladesh, Chile, China, Gha-
na, Grecia, India, México, Rumania, sur de Africa, Tai-
wan, Tailandia, Estados Unidos (1). En Argentina, la
Resolucién del Ministerio de Salud de la Nacion,
153/2001 del 22/2/2001, implemento el Programa de
Minimizacion de Riesgos por Exposicién a Arsénico en
Agua de Consumo del Departamento de Salud Am-
biental de la Direccion de Promocién y Proteccion de
la Salud, en donde dice que la Republica Argentina
cuenta con aguas naturales con tenores de As que su-
peran los valores guias de 0,05 mg/L, fijados por el C6-
digo Alimentario Argentino (CAA) con una poblacién
expuesta de aproximadamente 1.000.000 de habitan-
tes. En el caso de la provincia de Tucuman, segln esa
resolucién, hay un total de 325.000 personas expuestas
al riesgo y la concentracion de As en el agua de bebida
fluctda entre 0,60 y 0,05 mg/L, como valores maximos
y minimos, respectivamente (2). Segun Res. Conj. SPR
y RSy SAGP y A N° 68/2007 N° 196/2007 se modifica
el articulo 982 del CAA adecuandose a las normativas
de la OMS, considerando como valor maximo permiti-
do 0,01 mg/L (3). La presencia de As en el agua por
encima del umbral establecido la convierte en inapro-
piada para el consumo humano y para el funciona-
miento de los ecosistemas. El agua llega a las viviendas
a través de conexiones desde los pozos surgentes. La
causa de contaminacion del agua se debe probable-
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mente a la presencia de sedimentos derivados de ori-
gen volcéanico de las capas subterraneas. Se trata de un
eje volcanico y de la actividad hidrotermal asociada a la
cordillera de los Andes. En la vertiente cordillerana
atlantica la llanura tucumana es una depresion estruc-
tural rellena con una secuencia sedimentaria cenozoi-
ca que forma parte de la cuenca hidrografica del rio Sa-
li. En la parte sur de esta planicie se ubica un campo
geotérmico de baja temperatura (30-50 °C) donde exis-
te un gran nimero de pozos surgentes y semisurgentes
en un area de alrededor de 3.200 km2 (4-7). Este ele-
mento actda como un téxico de accién lenta pero con-
tinua. Se acumula en el organismo de forma irreversi-
ble a través de los afios. Se absorbe por via oral,
respiratoria y cutanea siendo la liposolubilidad el fac-
tor principal que facilita su ingreso al organismo. Se
deposita en higado, rifidén, leucocitos, bazo, pulmaén,
pelo, ufias y en la hemoglobina. La excrecion se reali-
za por medio del rifidn, bilis, materia fecal, pelos, ufias
y piel (8). El consumo por tiempos prolongados de
agua de bebida con alto contenido de As, da lugar a
una afeccion llamada Hidroarsenicismo Croénico Re-
gional Endémico (HACRE), caracterizada por trastor-
nos cutaneos progresivos (hiperpigmentacion e hiper-
queratosis palmo-plantar) que pueden coexistir con
otras lesiones extracutineas. Existen, asimismo, infor-
mes que indican un incremento de enfermedades car-
diovasculares, diabetes, desérdenes neurolégicos y de-
sérdenes hematoldgicos en los grupos expuestos
(8-10). En relacién con su letalidad potencial, se debe
recordar que la Agencia de Proteccion Ambiental de
los Estados Unidos, (USEPA), clasifica al As como car-
cindgeno del grupo Ay el Centro de Investigaciones so-
bre Céncer lo incluye en el grupo | indicando en am-
bos casos que el agente (o una mezcla que lo
contenga) es carcindgeno para los seres humanos (11).
Los estudios epidemiolégicos de poblacion que consu-
men aguas contaminadas con niveles elevados de As
han demostrado que hay alta incidencia de cancer de
rifién, piel, vejiga e higado en esas zonas (9)(10)(12)
(13). Afecta a poblaciones que sufren condiciones de
subdesarrollo econémico y social (14). El objetivo de



este estudio fue determinar el grado de contaminacion
con arsénico en el agua de bebida en dos comunidades
rurales de los departamentos Leales y Graneros del es-
te de la provincia de Tucuméan (Argentina), y relacio-
nar el nivel de contaminacion con la profundidad de
los pozos y la presencia de signos clinicos dermatolégi-
cos en los individuos que la consumen.

Materiales y Métodos

Este trabajo es un estudio descriptivo de corte trans-
versal de caracter exploratorio realizado en la provin-
cia de Tucuman. Es la provincia méas pequefia del pais
(ocupa el 0,8% de la superficie de Argentina) tiene
una poblacién de 1.338.523 habitantes, seglin el censo
nacional realizado en 2.001. Abarca una superficie to-
tal de 22.524 km2, Esta dividida politicamente en 17 de-
partamentos incluyendo capital, de los cuales se toma-
ron para su estudio: Leales: 51.090 habitantes y
Graneros: 13.063 habitantes. Los grupos poblacionales
seleccionados corresponden a zonas rurales pertene-
cientes a estos departamentos ubicados al este de la
provincia de Tucuman (Fig. 1). En esas localidades, la
Universidad Nacional de Tucuman posee unidades do-
centes asistenciales permanentes denominadas Pasan-
tias Rurales que pertenecen a la Facultad de Medicina.
Se disefi6 una ficha de recoleccion de datos epidemio-
I6gicos y clinicos. Se recolectaron 235 muestras de
agua de pozo domiciliario, en frascos limpios de plasti-
co. Del total, 140 muestras pertenecian al departamen-
to Lealesy 95 a Graneros. Se remitieron al Laboratorio
de Patologia Molecular de la Facultad de Bioguimica,
Quimica y Farmacia de la Universidad Nacional de Tu-
cuman donde se realizé la determinacion de As segin
el método cuantitativo modificado de Gutzei, en don-
de el elemento As forma hidruro de arsénico que reac-
ciona con el dietilditiocarbamato de plata para dar un
compuesto rojizo cuya intensidad de color, medida fo-
tométricamente a 530 nm (espectrofotémetro Metro-
lab 1700, Buenos Aires, Argentina) es proporcional a la
concentracién de As presente en la muestra de agua.
La cuantificacion se realizé con patrones de As con
concentraciones conocidas (GTlab). Un total de 590 y
368 habitantes consumen de estos pozos. De esta po-
blacion fueron seleccionadas y entrevistadas 122 perso-
nas potencialmente bajo riesgo habitantes estables por
mas de 10 afios, mayores de edad, previo consentimien-
to escrito de los mismos para la finalidad de este estu-
dio (89 individuos del departamento Leales, 33 del de-
partamento Graneros). Se realiz6 un examen fisico por
un profesional médico y se confecciond una historia
clinica completa de cada paciente, habiéndose evalua-
do los signos dermatolégicos de arsenicismo. Los resul-
tados se organizaron en dos grupos, segun la localidad,
a su vez se subclasificaron de acuerdo con los valores
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obtenidos, segun superaran o no el nivel sugerido por
OMS y por CAA (0,01 mg/L) y seguin la profundidad
de los pozos. Para el célculo estadistico se utilizo el sis-
tema informético SSPS 9.0.

e L - J e
= i = e o #
ol A - e
! —tl - — fi=d
I' n "+_‘ - e W
| T pOW S oy s
i =T e
o ."{_ % e bl
Ty |
s K - _I' - "ﬂ' -
r L e T "
£ ‘-,,tl__ .f'u?-. P

EE e T =
L _ITEE:. .__ J.'.__"ﬂ‘t‘ LEALES

Wy T e T
p--%r:_—'" ..
s
. it 5 A
Y - _‘ F‘:R.'I.""I'H:h
: PROWEICIE BE

b= TUCLIMAN

Figura 1. Mapa de Tucuman donde se sefiala el area de trabajo

Resultados

Se analizaron 140 muestras de agua de Leales de las
cuales 13 (9,3%) fueron menores o iguales a 0,01
mg/L. En la Figura 2 se observan las concentraciones
de As en las muestras con niveles superiores a 0,01
mg/L evaluadas en el departamento Leales. Los valo-
res promedios+desviacion estandar dosados fueron de
0,112+0,011; 0,087+0,013; 0,096+0,039 mg/L para las
profundidades de los pozos domiciliarios menores o
iguales a 10 metros, 11 a 25 metros y mayores a 25 me-
tros, respectivamente. No se observo diferencia signifi-
cativa en la concentracion de As a distintas profundi-
dades de los pozos. La concentracion maxima medida
fue de 0,420 mg/L que corresponde a un pozo de 6
metros de profundidad. Hay un porcentaje mayor de
los pozos analizados excavados a una profundidad me-
nor o igual a 10 metros (63,8%).

Se analizaron 95 muestras en el departamento Gra-
neros, de las cuales 33 (34,7%) tenian niveles de As
permitidos por el CAA. En este departamento hay un
porcentaje mayor de pozos excavados entre 11 y 25
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Profundidad de los pozos en Leales
(mg/L)

N= 80 43 4
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Profundidad de los pozos en Leales

Figura 2. Contenido de Arsénico en mg/L en las muestras de agua
recolectadas en el Departamento Leales segln la profundidad de
los pozos.

metros (79,6%). En esta profundidad se pueden dis-
tinguir dos niveles de concentraciones, uno con niveles
marcadamente elevados y otro con niveles moderada-
mente elevados. En las Figuras 3 y 4 pueden observarse
las concentraciones de As en mg/L segun la profundi-
dad de los pozos. Los valores promediostdesviacion es-
tandar fueron de 0,163+0,012; 0,045+0,002; 0,405+
0,057; 0,056+0,005 mg/L para las profundidades corres-
pondientes a pozos domiciliarios excavados a profun-
didad menor o igual a 10 metros, 11 a 25 metros con
concentraciones moderadamente elevadas, 11 a 25
metros con concentraciones marcadamente elevadas,
y mayor a 25 metros, respectivamente. Las concentra-
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Figura 3. Concentraciones de arsénico en mg/L en las muestras de
agua recolectadas en el Departamento Graneros segun la profundi-
dad de los pozos. Se grafica en la profundidad de 11 a 25 metros
los pozos con niveles moderadamente elevados.
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ciones de As en los pozos menores o igual a 10 metros
fueron significativamente mayores que las concentra-
ciones encontradas en los pozos entre 11 y 25 metros
moderadamente elevados (p<0,034). Las concentra-
ciones de As marcadamente elevadas de los pozos ex-
cavados entre 11 y 25 metros fueron significativamen-
te superiores a las concentraciones analizadas en
pozos mayores a 25 metros (p<0,015). El valor méaximo
medido fue de 0,968 mg/L en una muestra recolecta-
da en un pozo de 16 metros de profundidad.

1,0

Concentracion As (mg/L) en Graneros
o)

,6
-2
N= 8 18 7

<oigualal0m 11 a 25 metros mayor de 25 metros

Profundidad de los pozos en Graneros

Figura 4. Concentraciones de arsénico en mg/L en las muestras de
agua recolectadas en el Departamento Graneros segun la profundi-
dad de los pozos. Se grafica en la profundidad de 11 a 25 metros
los pozos con niveles marcadamente elevados.

Del 12,4% de los 89 individuos examinados del de-
partamento Leales, el 45,5% fueron de sexo masculi-
no, y del 39,4% de los 33 individuos del departamento
Graneros el 53,8% fueron varones que presentaron
signos dermatolégicos (hiperhidrosis, hiperqueratosis,
Ulceras o cicatrices, leucomelanodermia). En la Figura
5y en la Figura 6 se puede observar en los individuos
gue presentaron o no signos dermatolégicos de los de-
partamentos Leales y Graneros la concentracién de As
que consumen en el agua de bebida en mg/L.

Discusion y Conclusiones

El Arsénico (As) es un metaloide naturalmente pre-
sente en aire, suelo y agua. Tiene importancia toxico-
I6gica debido a su gran impacto ambiental, incluso en
bajas concentraciones. En este trabajo se recolectaron
muestras de agua de bebida de dos departamentos de
la provincia de Tucuman considerados de riesgo por
estar localizados al este de la misma. Las muestras co-
rrespondieron a una zona rural, con poblacion disper-
sa y necesidades basicas insatisfechas. En el departa-
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Figura 5. Signos cutaneos (n=no; s=si) segln la concentracion de
As que consumen los individuos en el agua de bebida en mg/L en
el Departamento Leales.
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Figura 6. Signos cutaneos (n = no; s = si) segln la concentracién
de As que consumen los individuos en el agua de bebida en mg/L
en el Departamento Graneros.

mento Leales, el 9,3%, y en Graneros el 34,7% de las
muestras analizadas tienen valores admisibles de As
(<0,01 mg/L). Sin embargo, el valor maximo medido
en Graneros duplica en concentracion al valor maxi-
mo medido en Leales. En el departamento Leales, los
pobladores realizan en un alto porcentaje excavacio-
nes de una profundidad menor o igual a 10 metros
mientras que en Graneros lo hacen a una profundidad
de 11 a 25 metros. Al analizar la concentracion del me-
taloide segun la profundidad de los pozos, no se en-
contraron diferencias significativas entre los grupos es-
tudiados en Leales. En el departamento Graneros,
entre los pozos de 11 a 25 metros, pudieron distinguir-
se dos niveles de concentracion, uno de valores mode-
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radamente elevados y otro marcadamente elevados
que corresponden a una zona ubicada en el sur de la
ciudad cabecera del departamento. La concentracion
de As medida en los pozos menos profundos (<10 me-
tros) es significativamente mayor que en los pozos de
11 a 25 metros que presenta valores moderadamente
elevados. Los valores marcadamente elevados analiza-
dos en pozos de 11 a 25 metros fueron significativa-
mente mayores que la concentracion promedio en-
contrada en pozos de més de 25 metros. Numerosos
trabajos han documentado niveles elevados de As en
provincias argentinas como Salta, Chaco, La Pampa,
Santiago del Estero, Cérdoba, Santa Fe, Buenos Aires
y Tucuman (15-17). En el departamento Leales fue
realizado un estudio en el area operativa del Hospital
El Bracho, en donde se encontré que el 38% de las
personas estudiadas consumen agua que tienen nive-
les elevados de As. Cabe aclarar que consideraban co-
mo valor maximo aceptable 0,05 mg/L, lo cual signifi-
ca que este porcentaje podria ser mucho mas
importante si se considera el valor aceptado actualmen-
te. Ellos observaron una relacion inversa entre la con-
centracién de Asy la profundidad de los pozos, que en
las muestras analizadas en este trabajo no se encuen-
tra, lo cual puede ser explicado por las diferentes zo-
nas de trabajo que comprenden ambos estudios (18).
En Graneros, si se observa esta asociacion entre con-
centracion del metaloide y profundidad de los pozos;
en este departamento se incluy6 un &rea critica ubica-
da en el sur de la ciudad cabecera en donde se encon-
traron concentraciones que superan casi 100 veces el
valor méximo aceptable.

El 12,4% y el 39,4% de los individuos examinados
de los departamentos de Leales y Graneros respectiva-
mente presentaron signos dermatoldgicos asociados
con el consumo de elevados niveles de As. No se ob-
servaron diferencias con la presencia de manifestacio-
nes dermatoldgicas con respecto al sexo. La presencia
de un porcentaje mayor de lesiones en Graneros no
podria ser atribuida a una mayor concentracion de As
en esa zona ya que pudieron observar manifestacio-
nes clinicas en individuos que consumian agua de be-
bida con niveles moderadamente aumentados. Asi-
mismo, individuos que consumian agua con niveles
marcadamente aumentados no presentaron manifes-
taciones clinicas. Otros factores deberian ser conside-
rados. La susceptibilidad entre individuos para mani-
festar la patologia inducida por As, podria deberse a
variaciones interindividuales en el metabolismo que
afecta la retencion y distribucién del metabolito toxi-
co. Rahman, et al., encuentran una prevalencia de le-
siones en piel de 0,3%. Esto es mucho menor que la
que se hall6é en este trabajo y en otras referencias, lo
cual puede ser debido al nimero de individuos que
incluye ese estudio (n=166.934) (19). Otros trabajos
observan una mayor susceptibilidad de los hombres a
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desarrollar lesiones en piel que las mujeres, lo que
puede ser explicado por la menor eficiencia en la me-
tilacion del As en los hombres (20)(21). En conclu-
sion, ésta es una patologia de alta prevalencia en areas
deprimidas del noroeste argentino que se vincula a
una inadecuada provision de agua potable. Es un pro-
blema de alta importancia socio-sanitaria por su mag-
nitud y su severidad real y potencial, ya que es un pro-
bado cancerigeno y su evitabilidad, ya que el dafio es
evitable (suprimiendo la exposicion al riesgo) y sus
consecuencias son controlables (minimizando el da-
fio diagnosticado). Estos hallazgos deberian ser consi-
derados en la planificaciéon de programas de vigilan-
cia epidemiolégica para minimizar las consecuencias
ante la exposicion a este metaloide, mientras se im-
plementan técnicas de abatimiento de As en el agua
de bebida.
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