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CONSECUENCIAS EPIDEMIOLCGICAS DE .AGUAS CONT.AlvII­
NADAS CON .ARSENICO EN MEXICO, REFERIDAS AL AGUA

PDr.ABIE DE ANTOF.AGASTA

Información presentada en la reunión de la Cútedra de Ingeniería Sanitaria de
la Escuela de Salubridad, celebrada el la de Junio de 1965.

El objeto de esta exposición es aportar antecedentes que pudieran servir para
evaluar la incidencia sanitaria del agua potable ingerida actualmente por la pobla­
ción de Antofagasta y de las oficinas saJ.itreras cuyo abesto es común, y con eleva­
do tenor en arsénico.

1.- Cr.racterísticas t6xicas del r.rsénico.-

La sangre humana normal contiene aproximadrunente 0,64 (mg/100 ml) de As, mien­
tras que la orina puede contener trazas del orden de 5 mg. por día.

Se sabe que al estado de tri o pentavalente, no es un elemento necesario y que
el organismo no depende de su suministro diario.

La toxicidad del arsénico es bien conocida y la ingestión de cantidades tan pe­
queñas como de 100mg. ocasiona envenenruniento grave. El envenenruniento crónico pro­
ducido, puede ser insidioso y pernicioso. Una dosis aislada puede necesitar diez días
para eliminarse campletrunente y esta baja excreción, es en parte, la base de su efecto
acumulativo.

Recientemente se ha demostrado que el r.rsem.co puede s er cancerígeno. Una alta
incidencia del cáncer a la piel ha sido registrada en regiones en Inglaterra donde es­
taba presente en concentraciones de 12 ppm en el ~gua potable (6).

Es fácilmente absorbido por los tejidos.

Inhibe la acción de ensimas que permiten la oxidación celular (6).

h~ norma de agua potable chilena Inditecnor 2.61.11 limita el .As a 0,05 ppn.

La norma U.S Public Health Service

La norma inglesa de agua potable
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0,20 ppn.

2.- Contruninaci6n de nguas en la Colonia Miguel .Alemán, ciudad de Torreón, México,
año 1962.-

Durante un lapso de 60 años ha estado operando en Torreón, una gran industria
metalúrgica, que entre otras elaboraciones produce 250 ton. de anhídrido arsenioso,
.As203. h~s operaciones y procesos unitarios empleados son variados, ya sea por vía
seca o por vía húmeda, debido a la misma producción diversificada. Pero~ lo que in­
teresa, en este caso, es tener presente que se piorden alrededor de 400 lKg/día) de
AS2G.3 y que en el lapso considerado, se han acumulado alrededor de 6 millones de to­
neladas de residuos que contienen una cantidad indeterminada de arsénico soluble.

Por las proximidades del lugar de acumulación de estos residuos y de la misma
usina, corre un estero denominndó El Tajo do la Perla, cuyas aguas resultaron conta­
minadas con este elemento.

Aguas abajo, está el poblc.do llClJlado Colonia Miguel Alemán que r,lbergc. Q los
obreros de la industria y a sus f~liliares, totalizando unas 500 personas.



El abasto de aguo. se hacín por medio de un pozo profundo, cuyas aguas resultnron
con 4 a 6 ppn de As; es decir con 80 a. 120 veces mña que lo permitido por la norma de
Aguo. Pota.ble, Esta contamino.cián sólo quedó en e videncia una vez que se hizo lo. in­
vestigación de lo. etiología de lo. epidemia que dnremos a conocer más adelante. La epi­
demia desapnreció cuando se cambió de abasto.

3.- Consecuencias tóxicas producidas en Torreón por Arsónico del agua.-

En Agosto de 1962, los estudios epidemiológicos y clínicos demostraton lo. siguien­
te situación de lo. población total de Torreón.
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Definición de la epidemia: Arsenismo cránico endémico, de comienzo insidioso y
evolución lenta.

En la bibliografía indicada al final de esto. exposición se encuentra, además de
la información original de lo que aquí se ha tratado, muchos antecedentes epidemio16­
gicos de esta intoxicación colectiva.

los exámenes de laboratorio practicados en algunos enfe:nnos, registrnron:

pelo con 10 a 100 veces más As que 10 no:nnal.
uñas con 130 a 450 veces más As que 10 no:nnal.
orina con 30 a 80 veces m6.s As que 10 normal.
respecto a los vQlores considerados como normales (3).

Nótese que el agua de bebido. conten~a, según ya se manifestó, 120 veces más nr­
sánico que 10 permitido por la norma.

El balance de nrsénico en el organismo registró sólo una eliminación de 3510. Por
lo tanto, lo. retención fué muy alta.

Se constató que la intoxicación se produjo por vía oral, no por vía respiratoria.

La investigación que originó esta epidemia tuvo serios tropiezos en su comienzo
debido u que los primeros análisis de agua fueron negativos al nrsénico, a que los
médicos daban diagnósticos distintos pura un mismo enfermo, al mismo carácter insidio­
so de la epidemia y por fin, al bajo nivel econémico de la población que confundía sus
males con los propios de su pobreza. ~mchos enfermos conocieron de su condición de
tales sólo cuando fueron examina.dos.

El personal que trabajó en este estudio se compon!a de 20 médicos, 2 ~lgenieros,

1 químico, 3 enfermera.s y otros 12 colaboradores, lo que da cuenta. de la importancia
que alcanzó lo. intoxicaciám.

4.- Ex riencias de tra-

Durante 30 años lo. población de Tocopilla hu bebido agua con 0,30 ppm de As, es
decir con 6 veces más arsénico que lo tolerado por la norma vigente.

En los dltimos 13 años, la ciudmde Antofugasta se abastece desde la cordillera
de los Andes, en el río Toconce, cuyo tenor en arsénico es de 0,60 a 1,00 ppm, o sea
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más 12 a 20 veces superior u lo tolerado por la norma (7).

En Enero de 1963, el suscrito practicó detenninnciones de arsénico en siete mues­
tras de agua, tomadas en otros tantos lugares de Antofagasta y encontró valores de 0.1
a 0.6 ppm.

El método analítico empleado fué el del Azul de molibdeno, indicado por los méto­
dos normales de la División de Bienestar y Habitación del Instituto de Asuntos Intera­
mericanos.

Pareciera ser que esos análisis fueran inseguros porque las muestras fueron tra­
tadas varios días después de su recolección, 10 que debería ser evitado en cualesquier
nuevo control.

En la actualidad, no se tienen noticias de intoxicación por arsénico en Antofagas­
tu. Pero, recordando 10 ocurrido en México, cabría formular esta pregunta:

Qué valores tiene la "tasa de ataque " de cáncer en Antofugusta, para este mis­
mo período (8).

Además del cmnbio de abasto, se consulta el tratamiento de las aguas de Torréon
(México) con el objeto de abatir el arsénico hasta valores tolerables. El tratamien­
to allá propuesto se basa en la coagulación con hidróxido ferroso y aún se piensa
que el simple contacto del agua con chatarra de fierro podría conseguir el mismo efec­
to (5).

En (;11 caso de Antofagasta se prevee que la población va o. estar expuesta aún o. ma­
yores concentraoiones de arsénico, cuando se capte agua del río Hojalcr, cuyo tenor
en arsénico es superior a 1 ppn (7).

Por esns razones es que el Ministerio de Obras Públicas ha proyectado una plan­
ta de tratamiento para el agua potable de Antofagc.sta, con coagulación del arsénico
mediante sulfato ferroso.

Para el agua de Torreón se ha diseñado un depurador tipo familiar (5).

5.- Paralelismo entre las contcminaciones de Torreón (México) y Antofqgasta.-

Amodo de conclusión y resumen se establece el siguiente paralelismo:

Origen de la contaminación

Difusión

As en aguo. ppm

Efectos t6xicos

Tratamiento del agua

TORREaN

Residuo industrial

Agua sub:berránea y
superficial 500 hab.

Arsenismo crónico
endémico, insidio­
so y lento

Cambio de abasto.
Tratruniento con hi­
dróxido ferroso.

ANTOFAGJSTA

Captación río

Río Toconce y Ho­
jalar + 200.000
habitnñtes

0.6 a 1.0

No reg1Cltrado

Actualmente ningu­
no: Proyectado,

con sulfato Ferroso
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Ing. Raúl Merino Besoaín

SANTIAGO, la de Junio de 1964.-
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