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PROLOGO

El afio pasado UNICH- convoco a distintas instituciones nacionales e internacionales a un
taller de trabajo para abordar €l problema de contaminacion por arsénico a través del agua
de consumo humano, que enfrentan los pobladores de la comunidad de El Zapote y sus
alrededores, en € Vale de Sébaco. En este encuentro realizado los dias 15 y 16 de octubre
de 2001, se destacO la necesidad de la educacion, atencion y estudio de las personas que
han estado expuestas a este toxico.

El presente trabajo se realizo por encargo de UNICEF de Nicaragua, entre julio y octubre
de este afo. Incluye la elaboracion de veintiséis mensajes educativos dirigidos a la
educacion popular de las personas en situacion de riesgo, con orientaciones para la
prevencion, diagnéstico temprano, y mitigacion del dafio producido por €l arsénico.

También fue elaborado e formulario bésico la “Atencidn de pacientes con arsenicismo”,
como un instrumento fundamental que pueda ser utilizado, por el personal sanitario local a
cargo de la atencion de estos casos, parareconocer las caracteristicas de los intoxicados por
el mencionado metal.

La atencién y estudio de los habitantes de El Zapote que ingirieron cantidades importantes
de arsénico, constituyeron el foco central de este trabajo. Se cont6é con el apoyo de las
autoridades religiosas y del gobierno local y hubo una coordinaciéon estrecha con las
autoridades locales del Ministerio de Salud. En el desarrollo de este proyecto fueron
atendidas 111 personas con antecedentes de ingesta de agua contaminada con arsénico, a
guienes se les brindd atencion médica integral y se les sometié a distintos exdmenes de
apoyo al diagndstico. Ademés, UNICEF dond un lote de 118 frascos de Vaselina Salicilada
a 5%, 134 cgas de multivitaminas (30 tabletas cada una) y 82 frascos de jarabe
multivitaminico de 230 ml.

La primer entrega de vitaminas a todas las personas censadas fue realizada por los
trabajadores del Ministerio de Salud local, € dia 29 de octubre pasado, durante la Jornada
Nacional de Vacunacion. La consultora entrego los unguientos salicilados, durante el mes de
septiembre, a 46 pacientes que presentaban queratoss. Estos recibieron de 2 a 3 frascos en
dependencia de la intensidad de las lesiones.

El equipo de investigacion estuvo constituido por la Dra. Rhina Garcia, especialista en
Pediatria; Dr. Nery Olivas, especialista en Medicina Interna; Dra. Carmen Sobalvarro,
Imagendloga y Dra. Alina Gomez, Dermatéloga quien dirigié e equipo. En la etapa de
campo contamos con la colaboracion del Dr. José Luis Selva, Epidemidlogo; la Tecndloga
Martha Emelina Rodriguez, Laboratorista y la Srta. Jocelyn Laguna, Auxiliar de
Enfermeria. Los tres dltimos son trabgjadores de las unidades locales de atenciéon del
Ministerio de Salud, pertenecientes al Municipio de San Isidro.

También participé activamente, la Sra. Soema Ruiz Rios, Promotora de Salud de la
comunidad de El Zapote. La armonia, profesionalismo y entusiasmo de cada uno de los
miembros de este equipo resultaron fundamentales para lograr una amplia cobertura y
alcanzar |os objetivos planteados. A todos ellos mi gratitud.

Agradezco € apoyo decidido brindado por la Dra. Arelis Rodriguez, directora del Centro
de Salud de San Isidro; a las autoridades del SILAIS de Matagalpa, del Hospital de La



Trinidad y a los funcionarios del Centro Nacional de Diagnostico y Referencia del
Ministerio de Salud. Merece especia reconocimiento € Ing. Philippe Barragne-Bigot de
UNICEF, por su apoyo y confianza.

Finalmente, con el propdsito de contribuir al conocimiento de los efectos del arsénico en la
salud humana, la consultora elaborara un articulo, con los resultados mas rel evantes de este
estudio, para su publicacién en un medio cientifico.

AlinaGémez C.
Consultora UNICEF

Managua, Nicaragua, 6 de noviembre de 2002
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Anexo 1. Mensajes educativos
Introduccion

1 Mensgjes educativos

1.1 ¢Qué esy donde se encuentra el arsénico?
1.2,Cémo es €l arsénico?

1.3:Qué es €l arsenicismo?

1.4 ¢Qué dafios produce €l arsénico?

1.5¢Cuanto tiempo tarda el arsénico en hacer efecto?
1.6¢COmo mitigamos el dafio causado por el arsénico?
1.7 jAclaremos los mitos!

Anexo 2: Formulario bésico de “ Atencion de pacientes con arsenicismo”



EQUIPO DE INVESTIGACION

Alina Gémez C. — Médica Dermatdloga
Rhina Gar cia— Médica Pediatra

Nery Olivas — Médico Internista

Carmen Sobalvarro — Médica lmagendloga

COLABORADORES

Joseé L uis Selva— Médico Epidemidlogo

Martha Emelina Rodriguez— Técnica de laboratorio
Jocelyn Laguna — Auxiliar de Enfermeria

Soema Ruiz Rios — Promotora Popular

INFORME REALIZADO POR: Alina Gémez C.
Consultora
UNICEF



RESUMEN EJECUTIVO

ANTECEDENTES

En 1996 se diagnosticd €l primer caso centroamericano de arsenicismo, en El Zapote, al
norte de Nicaragua. 71 personas con lesiones cutaneas caracteristicas de intoxicacion
crénica por arsénico (As), ingirieron durante dos afios (1994-1996) agua de un pozo
artesiano publico con 1320 ug de Ag/It, posteriormente consumieron, igual que € resto de
la comunidad, agua de pozos artesanal es privados con 45-66 ug de Ag/litro.

OBJETIVOS

Realizar un diagndéstico precoz de las enfermedades asociadas al arsenicismo.

Determinar la prevalencia y las caracteristicas de las patologias relacionadas con la
intoxicacion crénica por arsénico.

METODOLOGIA

Entre julio y octubre de 2002, ® realizO una evaluacion del estado de sadud de los
habitantes de El Zapote y de agquellos que habitaron en esta comunidad entre 1994 y 1996.
Se sometio a 111 personas a examen clinico, ultrasonografia de abdomen y diversos
andlisis de laboratorio.

RESULTADOS

Entre los pobladores que ingirieron mayores niveles de As (arsénico) se observo con cifras
significativas altas la parestesia, edema en miembros inferiores, ardor ocular, lesiones
cutaneas y manifestaciones respiratorias. Sobresalieronla queratosis y la hiperpigmentacion
propias del arsenicismo crénico; la presencia de dos pacientes con esplenomegalia e
hipertension portay la bgja prevalencia de hepatomegaliay anemia.

La prevaencia de tos, hemoptisis y estertores se asocio a la alta ingesta de arsénico, con
cifras estadisticamente significativas (tos en mayores de 15 afios. OR 5.25 p<0.01)
(hemoptisis en mayores de 15 afios: OR 11.45 p 0.03) (estertores en personas de 15 afos y
més. OR 14.93 p0.01). Aparte de las manifestaciones clinicas respiratorias, se observaron
importantes alteraciones radiol 0gicas tales como, procesos inflamatorios y fibrosis difusa.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La asociacion estadistica entre la dta ingesta de As y las manifestaciones respiratorias,
apoyan la fuerte presuncion de que ingerir en forma cronica As inorganico, es la causa de
estos importantes dafios en € sistema respiratorio.

El crecimiento de las lesiones queratésicas nodulares y €l inicio de nuevos efectos
respiratorios (hemoptisis, estertores, fibrosis, etc.) afios después de reducida la dosis de As
de 1320 a 45-66 ug A9/t indican un efecto acumulativo sensible a la continuacion de la
ingesta de pequefias dosis de As.

RECOMENDACIONES

Establecer un programa de prevencion, tratamiento y control del arsenicismo, que garantice
la continuidad de la atencion de estos pacientes.

Redlizar una campafia de educacion popular, en las comunidades afectadas y sus
alrededores.



INTRODUCCION

Durante esta Ultima década se han descubierto, en distintas partes del mundo, nuevos focos
de contaminacion hidrica con arsénico inorgénico, que afectan a millones de personas. Su

mayor expresion se produce en Bangladesh vy la India, paises donde actualmente vive €

mayor caso historico de envenenamiento masivo de una poblacion (Das D et a, 1995; Guha
Mazumder DN et al, 1998a; Smith AH et a, 2000a).

Esta situacion ha llamado la atencion mundial alrededor del mencionado problema 'y sus
consecuencias en la salud de las personas expuestas.

La asociacion de la ingesta crénica de este metal, con las tipicas lesiones queratésicas
pamo-plantares, la hiperpigmentacion, los problemas vasculares y € cancer cutaneo fue
planteada en los estudios de Taiwan del Dr. Tseng y sus colaboradores en 1968y 1977. Sin
embargo, durante los ultimos 10 afios, nuevas investigaciones en este Ultimo pais,
relacionaron el consumo de agua contaminada con arsénico, con cancer en pulmaon, higado,
rifionesy vejiga (Chen CJ et al, 1992; Guo HR et al, 1997) .

Asi mismo, diversos estudios realizados en Argentina, Chile, Taiwan, Mongolia y otros,
presentan nuevas evidencias de la afectacion del arsénico a distintos 6rganos internos
(Bates MN et al, 1992; Luo FJ 1995; Hopenhayn-Rich C et al, 1998; Smith AH et al, 1992,
1998, 1999). Otras consecuencias descritas son € desarrollo de hipertension, neuritis
periférica, diabetes y otras patologias (Goodman y Hillman ,1995; Goyer RA, 1995; Hotta
N, 1996; Rahman M et al, 1999; Abernathy CO et al, 1999; National Research Council,
1999).

La mayoria de las manifestaciones de arsenicismo, presentan periodos de latencia
prolongada. Una limitacién existente es la escasa informacion sobre la evolucion de los
sintomas de los afectados cuando éstos disminuyen o suprimen la ingesta de arsénico, antes
del surgimiento de algunas de las enfermedades mencionadas (Guha Mazumder, 2000 a).

En e &rea centroamericana, el primer foco conocido de contaminacion colectiva con
arsénico fue reportado por Aguilar E, Parra M, Cantillo L y Gémez A, de la Academia
Nicaraglense de Dermatologia, quienes durante mayo de 1996 (publicado en 2000)
diagnosticaron en 71 personas, manifestaciones clinicas de intoxicacién crénica por
arsénico, en la poblacion de El Zapote.

Esta es una comunidad rural ubicada en el Valle de Sébaco, Municipio de San Isidro,
Departamento de Matagalpa, a norte de Nicaragua. Actualmente cuenta con 87 habitantes
y 17 casas, distribuidas en una franja de 500 metros a ambos lados de la carretera que une
a la ciudad de Telica en Ledn con la carretera Panamericana, entre los kilometros 186 y
188.

Entre 1994 y 1996, un sector de la poblacién de esta pequefia comunidad ingirié agua de un
pozo artesiano contaminado con 1320 ug de Arsénico (As) / litro (Aguilar E. et a, 2000).
Esta fuente de agua de 17 metros de profundidad, habia sido construida por la direccion de
Acueductos Rurales con apoyo de UNICEF y de acuerdo a las normas vigentes del Instituto
Nacional de Acueductosy Alcantarillados (INAA).

En julio y agosto de 1996, INAA estudio en El Zapote y sus arededores, 25 pozos
perforados y excavados. Mediante € andlisis, se comprob0 la presencia de arsénico por



encimade 10 ug/litro de agua, en 11 de los pozos examinados, con un maximo de 289.2 ug
As/ litro, segun € Informe de INAA, 1996.

Posteriormente, un equipo interdisciplinario coordinado por el Centro de Investigaciones y
Estudios de la Salud (CIES) durante €l primer trimestre de 1997, realiz6 otra investigacion
en la que descartaron los agroquimicos, como fuente de contaminacion de los pozos de El
Zapote y sus arededores. Examinaron 46 fuentes de agua, 12 de ellas con niveles de
arsénico superiores a 10 ug/litro, 2 de las mismas superaron los 50 ug / litro de agua.
Ademés, se encontrd cierta correspondencia entre los lugares con mayor contenido de
arsénico y e sistema de falas geoldgicas, especidmente a oeste y sudoeste del Valle de
Sébaco, en la zona de contacto del valle auvia con las rocas volcénicas periféricas del
grupo Coyol (Gonzdlez M, Proveedor E, Lopez N, Reyes M, Lopez A, LaraK, 1998).

Por otra parte, en 1999 Gomez A, To Figueres Jy Martinez S( 2000a), detectaron nuevas
fuentes de agua contaminadas en comunidades vecinas a El Zapote, incluyendo un
manantial que contenia 100 ug Ag/litro de agua, localizado en El Carrizo. Segun el estudio
de caso presentado por Gomez A y Aguilar E (2000b) existe € antecedente de un paciente
intoxicado por arsénico, que vivio en esta Ultima comunidad entre 1952 y 1959, quien habia
ingerido agua del manantial contaminado. Esta persona presenté ademas de queratosis y
pigmentaciones caracteristicas del arsenicismo, multiples procesos neoplésicos cutaneos
detectados desde 1983, los cuales le provocaron la muerte en e afio 2000.

A pesar de que € pozo de El Zapote con mayores niveles de contaminacion fue clausurado
a mediados de 1996, los estudios de INAA, CIES y € de Gémez A et al (2000a) han
demostrado la contaminacion de pozos artesanales privados en esta misma comunidad con
niveles de 45-66 ug de As/ litro de agua. Estas fuentes abastecieron al total de la poblacién
durante periodos indefinidos, antes de 1994. Ademés, los habitantes han continuado
ingiriendo agua de algunas de estas mismas fuentes, por medio de camiones cisterna
suministradas por e gobierno municipal y la Enpresa Nacional de Acueductos y
Alcantarillado (ENACAL), cuando falla el suministro semanal de agua.

Entre los pobladores de El Zapote, alin no se han registrado casos de cancer relacionados
con € arseénico. Sin embargo, dos factores ubican a esta poblacion en ato riesgo de
desarrollar algunas de las patologias asociadas con este téxico. Los altos niveles de arsénico
en e agua ingerida durante dos afios por los habitantes y la continuidad de la
contaminacion, aunque en menor escala,

En febrero del 2002, ENACAL con € apoyo de UNICEF concluyé la perforacion de un
pozo ubicado en la vecina comunidad de Las Mangas, cuya red de distribucion se encuentra
en proceso de construccion. Este sistema de abastecimiento suministrard agua saludable a
El Zapote y comunidades aledarias, a partir de diciembre de 2002.

Conviene aclarar, que después de transcurridos seis afios desde e diagnéstico de
arsenicismo en los pobladores de ElI Zapote, no se les habia practicado una evaluacion de
los dafios provocados por € arsénico, aparte de la vaoracion dermatolégica inicia
realizada en 1996.
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El presente estudio descriptivo-transversal fue realizado entre julio y octubre de 2002, por
un equipo médico de especidistas, en coordinacién con las autoridades locales del
Ministerio de Salud de Nicaragua. Se realiz6 una evaluacion clinica y de laboratorio del
estado de salud de los habitantes de ElI Zapote y de aquéllos que habitaron en esta
comunidad entre 1994 y 1996, a fin de redlizar un diagnostico precoz de enfermedades
asociadas al arsenicismo y poder prevenir mayores consecuencias en la saud de los
pobladores.

Tanto la piel como & sistema respiratorio, resultaron significativamente afectados entre los
pobladores que ingirieron mayores niveles de arsénico (promedio en Ultimos 8 afios. 80-380
ug Aglitro de agua) en relacién con los de baga ingesta (<66 ug Adlitro de agua).
Sobresalieron la queratosis y |a hiperpigmentacion caracteristicas del arsenicismo cronico,
en hombres en mujeres de distintas edades.

Larazon del Odds de prevaencia de la tos, hemoptisis y estertores entre los de dtay baa
ingesta de arsénico resultd estadisticamente significativa (tos en menores de 15 afios. Odds
5.25 p<0.01) (hemoptisis en menores de 15 afios. Odds 11.45 p 0.03) (estertores en
personas de 15 afios y més. Odds 14.93 p0.01). A las anteriores manifestaciones clinicas
respiratorias, se agregd € hallazgo de ateraciones radiol 6gicas de procesos inflamatorios y
fibrosis difusa. Estos resultados apoyan la fuerte presuncion, de que la ingesta cronica de
arsénico inorganico cause los importantes dafios ya mencionados en e sistema respiratorio.

Se recomendd el establecimiento de un programa de prevencion, tratamiento y control de
las serias consecuencias que conlleva la intoxicacion por este metal. El programa debe
garantizar la continuidad de la atencién de los pacientes, ademas es necesario realizar una
campafia de educacion popular, dentro de las comunidades del Vale de Sébaco y sus
alrededores.

1. METODOLOGIA

1.1- ETAPA PRELIMINAR

En julio de 2002, fue realizado un censo de los pobladores de El Zapote, que incluia
informacion sobre edad, sexo, sitios de residencia y fuentes de agua. Se entrevistd a los
jefes de familia, con e fin de evaluar sus conocimientos sobre e problema de
contaminacion del agua por arsénico e indagar 1os antecedentes de familiares que vivieron
en la comunidad y murieron en los Ultimos 12 afios.

Por medio de las entrevistas, fueron detectadas aguellas personas que vivieron en la
comunidad entre 1994 y 1996, afios en que funciond € pozo clausurado. Estas familias
habitaban en poblados vecinos, donde fueron visitadas y se agregaron al censo.

Durante las visitas se les explico la importancia de la realizacién de examenes y se les
motivé a someterse a su aplicacion.

1.2- EXAMEN DE LA POBLACION

Se conformd un equipo de trabajo de campo, integrado por una pediatra, un internista, una
dermatdloga y una imagendloga, todos con mas de diez afios de experiencia. Se sumaron,
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un médico epidemidlogo, una técnica de laboratorio y una auxiliar de enfermeria, ademas
trabajadores del Centro de Salud de San Isidro. También particip6é una promotora de salud
de la comunidad, quien habia apoyado € levantamiento del censo y la ubicacion de las
familias que habitaban fuera de El Zapote.

Este equipo trabajé durante tres dias continuos; se ubicé en e Puesto de Salud de Las

Mangas, donde acudieron los pobladores censados, previa cita a través de la promotora de
salud.

A cada participante se le realizo:
1.- Un interrogatorio acerca de su consumo de agua, historia de tabaguismo, vacunas de la
hepatitis B, hospitalizaciones previas y los sintomas que presentaba.

2.- Medicion de los signos vitales, se determing la talla en centimetros y e peso en
kilogramos. Posteriormente, a los menores de 15 afios se les calculé € percentil del peso 'y
talla, de acuerdo a clasificacion del Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP,1994).
Luego, se clasifico su estado nutricional en normal, desnutricién aguda y desnutricion
cronica.

3.- Examen clinico, la pediatra realiz6 un examen fisico completo a participantes menores

de 15 afios; y un internista, a los de 15 afios y més. Ambos especidistas desconocian €l
grado de exposicion del paciente al arsénico.

Posteriormente, la dermatéloga realiz6 a todos, una inspeccion completa del tegumento, en
busqueda de |esiones cuténeas de arsenicismo.

Fueron definidas como lesiones cutaneas de arsenicismo: la queratosis, caracterizada por un
engrosamiento difuso bilateral de palmas y/o plantas, acompaiada o no de lesiones
nodulares;, y la hiperpigmentacion, consistente en manchas café oscuras moteadas
bilaterales, distribuidas en el tronco, con afectacion o no de las extremidades. Este tipo de
lesiones son las més caracteristicas de la intoxicacion crénica por arsénico, de acuerdo con
la literatura revisada y los criterios utilizados en estudios similares (Mazumder DN et 4,
1998b; Mazumder, 2000a)

4.- Ultrasonido abdominal, se utilizd un aparato portétil de ultrasonido marca Mysono,
modelo 201, mediante modo B, tiempo real, con transductores de 5 Mhz para adultosy 7.5
Mhz para nifios. Durante el examen el paciente mantuvo posicién supinay oblicua. Con €
fin de garantizar la objetividad requerida en este tipo de estudios, éstos fueron realizados
por e mismo investigador.

Los pacientes fueron sometidos a examenes del higado, de la vesicula biliar, la vena porta,
el pancreas, € bazo, los rifiones y la vejiga distendida. La valoracion se realizo de acuerdo
con criterios de normalidad ya establecidos en la literatura (Rumarck et d, 1999). En los
nifios, se aplicaron los criterios del servicio de imagenologia del Hospital Infantil “La
Mascota’, centro de referencia nacional .

Para valorar los rifiones, fue utilizada la Férmula de Hodson (1962) basada en |a talla del
paciente y la longitud de estos 6rganos. En los nifios, posteriormente se utilizé una férmula
basada en una casuistica nacional y desarrollada por Pérez A., 1994 en € Hospital “La
Mascota’ .
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5.- Determinacion de glicemia, se orientd a los pacientes permanecer en ayunas por mas
de 8 horas para tomarles muestras de sangre. La glicemia fue medida mediante cinta
reactiva descartable Accuchek, colocada en un glucometro Accuchek Advantage Il de
lectura automatica en pantalla de cristal liquido, con valores expresados en mg/dl.

6.- Valoracion de hematocrito, se realizaron tomas de muestras de sangre del pulpejo en
capilares. Se tradladaron al laboratorio local donde fueron analizadas € mismo dia, de
acuerdo con normas ya determinadas.

7.- Examen de citologia urinaria, se efectuaron tomas de muestras de orina, que fueron
trasladadas en termo con refrigerante y procesadas € mismo dia en laboratorio patoldgico
de referencia en la ciudad de Managua. Se aplicaron procedimientos establecidos.

De acuerdo con los hallazgos, se realizaron los siguientes estudios:

1.- Electrocardiograma convencional de 12 derivaciones, en reposo y en decubito supino.
Fue realizado a todos los mayores de 50 afios y a aquellos participantes con datos clinicos
de patologia cardiovascular, independientemente de su edad. Se utilizO un
electrocardiégrafo marca Fokuda Denshi modelo Cardimax Fx 2002, con trazos de un
canal.

2.- Baciloscopia de esputo, practicado a los sintométicos respiratorios, en tres estudios
seriados para diagnostico diferencial con tuberculosis. Las muestras fueron trasladadas en
vasos plasticos y andizadas, de acuerdo con procedimientos ya establecidos, en el
laboratorio del Centro de Salud de San Isidro y € Centro Nacional de Diagndstico y
Referencia, ambos del Ministerio de Salud.

3.- Cultivo de esputo, con las muestras de once de los pacientes a quienes se les indicd
baciloscopia, se montaron cultivos para micobacterias, en medio de Lowestein-Jensen. Los
casos fueron escogidos al azar. Este examen se redliza en € Laboratorio del Centro
Nacional de Diagnostico y Referencia, del Ministerio de Salud, como apoyo a diagnéstico
diferencial de tuberculosis. Sus resultados toman 9 semanas, por |o que su reporte y anadlisis
guedaran pendientes para la tercer semana de diciembre.

4.- Radiografia postero -anterior del torax, fue indicada a los pacientes que clinicamente
presentaban mayor afeccion respiratoria, incluyendo tos y estertores. Estas placas fueron
tomadas en & Hogspital de La Trinidad, vecino a municipio de San Isidro. Su lectura fue
realizada en la ciudad de Managua, por radiéloga con experiencia.

5.- Examen genera de orina, indicado a pacientes con sintomatologia urinariay a aquellos
con disminucion del tamafio de los rifiones, detectados por ultrasonido. Las muestras fueron
recolectadas en vasos plasticos y trasladadas en termo con refrigerante a laboratorio de
referencia de la ciudad de Managua, donde fueron procesadas el mismo dia, de acuerdo con
procedimientos establecidos.

6.- Creatinina sérica, de acuerdo con recomendaciones de especialistas en Nefrologia que
fueron consultados; para valorar € funcionamiento renal, ademas del examen genera de
orina; se indicd este examen a los participantes de todas las edades que presentaron
disminucién del diametro longitudinal de los rifiones. Las muestras de sangre fueron
trasladadas, en termo con refrigerante, al laboratorio de referencia de la ciudad de Managua
donde fueron analizadas mediante cromatografia con Vitros CREA Slides.
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7.- Biopsia cuténea, fue tomada una muestra para estudio histopatol 6gico, en paciente con
lesion cutdnea, clinicamente sospechosa de Enfermedad de Bowen. La muestra fue
trasladada en formaling, a laboratorio patoldgico de referencia en la ciudad de Managua,
donde fue procesada de acuerdo con procedimientos ya establecidos y analizada por un
Dermato- Patol ogo.

8.- Pruebas hepdticas, a los pacientes con hepatomegalia les fueron tomadas muestras de
sangre para estudio de transaminasas y antigenos de superficie de la hepatitis b. Se
analizaron en el laboratorio de referecia de la ciudad de Managua, segun técnicas
establecidas.

9.- BHC, extendido periférico y maaria, realizados en personas con esplenomegalia. Las
muestras de sangre también fueron analizadas en e laboratorio de Managua, con
procedimientos ya establecidos.

Todas las muestras de sangre trasladadas a |aboratorio de referencia de Managua, fueron
previamente centrifugadas en el Puesto de Salud de Las Mangas y transportadas en termo
con refrigerante.

Expertos en e tema han recomendado la realizacion de estos estudios en pacientes con
manifestaciones de arsenicismo, que estdn siendo objeto de investigacion (Alain G,
Tousignant J,1993; Bangladesh Center for Advanced Studies,1997; Guha Mazumder,
2000a).

1.3- ESTRATEGIA DE CAPTACION

En las visitas domiciliares realizadas durante €l levantamiento del censo, se explicé ala
poblacién laimportancia de |os exdmenes recomendados. Ademas, se contribuyé a mejorar
sus conocimientos sobre |os riesgos en la salud, por la contaminacion a la que han estado
expuestos.

Por medio de la Promotora de Salud del equipo, fueron citados los participantes, en grupos
de 40 por dia, a Puesto de Salud de Las Mangas, ubicado a dos kildbmetros de El Zapote.
Sin embargo, para garantizar la cobertura requerida para el estudio, a partir del medio dia
la promotora misma, realizaba captacion activa de los que alin no habian acudido. En
algunos, latoma pendiente de muestra de sangre o de orina se garantizaba €l dia siguiente.

1.4- REFERENCIA A UNIDADES DE SALUD TERCIARIAS

Los pacientes, con sintomas y signos que ameritaban un estudio mas exhaustivo, fueron
transferidos a la ciudad de Managua a Hospital Infantil “La Mascota” y a Hospital
“Roberto Calderon”. Ambos son centros de referencia nacional para nifios y adultos,
respectivamente.

A los jefes de servicio de estos centros hospitalarios, previamente les fue explicada la
importancia del estudio y se obtuvo su colaboracion.

1.5- REVISION DE EXPEDIENTES

Con lainformacién obtenida durante € interrogatorio realizado, se procedio alarevision de
los expedientes de los participantes que habian tenido previas hospitalizaciones en €l
Hospital de La Trinidad, Hospital Regional de Matagalpa, Hospital Infantil “La Mascota’,
Hospital “Roberto Calderdn” o en e Centro Dermatol 6gico Nacional.
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En algunas de estas mismas unidades de salud, también se revisaron los expedientes de los
pacientes referidos durante el estudio.

En las unidades de salud vecinas a El Zapote y en los archivos de la Alcaldia de San Isidro,
se obtuvo informacién sobre los fallecidos durante los Ultimos 12 afios en El Zapote. Estos
fueron reportados por sus familiares durante el interrogatorio.

1.6- FORMULARIOS DE RECOLECCION DE DATOS

La informacion completa fue recolectada en cinco formatos previamente elaborados. El
primero incluyo los datos general es, hospitalizaciones previas, ingesta de agua, tabaquismo,
peso, tala y signos vitales. El segundo, los datos del examen de la piel. El tercero, la
informacién del resto del examen clinico. El cuarto, los resultados del estudio de
ultrasonido y & quinto incluyd los examenes de laboratorio realizados a cada uno de los
pacientes.

1.7- PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Con fines de andlisis de la informacién, los participantes fueron divididos en dos grupos,
e de “Alta ingesta de As’,conformado por aquellas personas que ingirieron agua del pozo
que contenia 1320 ug de Arsénico / litro, durante un periodo no menor de seis meses 'y un
maximo de dos afios, tiempo que funciond dicha fuente de agua.

El segundo grupo, denominado de “Baja ingesta de As’ |o integraron las personas que no
ingirieron agua del pozo antes mencionado o lo hicieron en forma ocasional, durante menos
de seis meses; pero si tomaron siempre agua de pozos excavados que contenian 45-66 ug de
Ad/litro. Estos ultimos pozos también fueron la fuente de agua del primer grupo, antes y
después de funcionar € que estaba altamente contaminado y clausurado en 1996.

Se determind la prevalencia por cien de cada uno de los sintomas, de acuerdo con €l nivel
de ingesta de arsénico. Luego fue calculado e Odds de prevalencia de cada manifestacion
clinicay se dividio el Odds resultante en € grupo de ataingesta de As entre e del grupo de
bajo consumo, segin sexo y grupo etareo. Hubo aplicacion de prueba de significancia
estadistica.

1.8- LIMITANTES

1- Uno de los pacientes referidos para estudio al Hospital Roberto Calderdn, se escap6
del centro hospitalario, por 1o que no se le pudieron completar |os estudios requeridos. Esta
situacion fue informada a las autoridades locales del Ministerio de Salud.

Un segundo paciente, que habita en una comunidad un poco alejada, y que fue referido d
Hospital “LaMascota’, no completd los exdmenes solicitados, por dificultades en € acceso
asu vivienda, araiz de las lluvias intensas de esta época del afio.

2.- Ante € halazgo de significativas manifestaciones del sistema respiratorio, se
pretendié la aplicacion de la prueba P.P.D. en los menores de 15 afios, para el diagnostico
diferencial con tuberculosis pulmonar. Sin embargo, esto no fue posible porque en todo €
pais se encontraban agotadas |as existencias de este producto.
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2.- RESULTADOS

2.1- CENSO

En e mesdejulio de 2002, El Zapote contaba con 17 viviendas, habitadas por 95 personas,
12 de ellas se encontraban temporalmente fuera del area, 8 en Costa Rica 'y 4 fuera del
municipio de San Isidro.

Cinco familias més vivieron en esta comunidad entre 1994 y 1996, pero posteriormente se
mudaron a comunidades vecinas. Sabana Larga, Rea de la Cruz, Las Mangas y dos de
ellas, a la ciudad de Sébaco. Estos cinco nucleos familiares estaban conformados por 35
personas, dos de ellas estaban trabajando en Costa Rica (cuadro No. 1).

CuadroNo. 1
CENSO ACTUAL DEL AREA ESTUDIADA Y HABITANTES DE EL ZAPOTE ENTRE 1994-1996
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RESIDENCIA

No. CASAS

PRESENTES EN EL
MOMENTO DEL
EXAMEN

AUSENTES

TOTAL

16

16



pais El
Zapote 17 35 48 4
8 95 Otras
comunidades
5
21
12
2
35 TOTAL 22 5 6
0 4 10 130
2.2-
EXAMINADO
S

Entre las 116 personas
presentes en el
momento del examen,
111  aceptaron  ser
examinadas y cinco se
negaron; dos de estos
altimos, eran menores
de 15 afos. La
cobertura lograda fue
lasiguiente:

Cobertura en
menores de 15 anos;

96.4 %
Cobertura 15
anos y mas.
% %
Cobertura total:
95.7 %
Por demandas
especiales de la
poblacion de

comunidades vecinas y
de trabgadores del
Ministerio de Salud
del municipio; también
fueron atendidas siete
personas a quienes se
les realizd examen
clinico de ultrasonido
y agunos andlisis de
|aboratorio.

23- INGESTA DE
ARSENICO

Las personas en d

grupo de “Alta ingesta

No. Casos

(%)

No. Casos

(%)

No. Casos

(%)

17

17
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Debilidad 31 (45.59) 12 (27.91) 43 (38.74)
Cefalea 46 (67.65) 19 (44.19) 65 (58.56)
Ardor enlos 0jos 38 (55.88) 13 (30.23) 51 (27.93)
Néusea 21 (30.88) 5 (11.63) 26 (23.42)
Anorexia 24 (35.29) 18 (41.86) 42 (37.84)
Diarrea 11 (16.18) 6 (13.95) 17 (15.32)
Dolor abdominal 47 (69.12) 21 (48.84) 63 (61.26)
Hiporreflexia 10 (14.71) 7 (16.28) 17 (15.32)
Parestesia 23 (33.82) 3 ( 6.98) 26 (23.42)
Dolor en M. inferiores 3 ( 4.41) 6 (13.95) 9 ( 8.11)
Edemaen M. inferiores 11 (16.18) - - 11 (19.91)
Varicesy/o Ulceras

en M. Inferiores 2 (299 - - 2 ( 1.80)
Sistema respiratorio:

Tos 47 (69.12) 20 (46.51) 67 (60.36)
Hemoptisis 7 (10.29) - - 7 ( 6.31)
Estertores 19 (27.94) 2 ( 4.65) 21 (18.92)
Piel:

Ardor cutaneo 3 (55.88) 13 (30.23) 51 (45.95)
Pigmentacion 45 (66.18) - - 45 (40.54)
Queratosis 45 (66.18) 1 ( 2.33) 46 (41.44)

Los participantes del grupo de ata ingesta de As, con manifestaciones respiratorias,
refirieron padecer de “gripe incurable” desde que empezaron a ingerir agua del pozo con
1320 ug de As por litro. Presentaban alternancia de periodos de tos productiva con tos
seca. Siete de estos pacientes, después de 1996, presentaron hemoptisis en diferentes
momentos y a diecinueve les fueron auscultados, durante el examen realizado, estertores
con las siguientes caracteristicas:

Estertores roncantes: 5 pacientes

Estertores crepitantes: 14 pacientes
Solamente uno de los casos anteriores con estertores roncantes, presentd también sibilancia.
Esta sintomatologia respiratoria, en €l grupo de alta ingesta de As, motivo que en diferentes
momentos después de 1996, nueve de estos pacientes fueran hospitalizados en repetidas
ocasiones, en unidades de atencion secundaria de la region, donde aparecen registrados con
diagnosticos de neumonia 0 asma.

2.4.2 - COMPARACION DE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS ENTRE LOS
GRUPOS DE ALTO Y BAJO CONSUMO DE ARSENICO, SEGUN SEXO Y GRUPO
ETAREO

En & cuadro No. 4 se aprecia la diferencia de la razon Odds, de las manifestaciones clinicas
presentadas en e grupo de ato consumo de arsénico y e grupo de bajo consumo. La
debilidad, cefalea 'y e ardor en los ojos resultaron significativamente elevados entre las
mujeres. Estos dos ultimos sintomas predominan en los menores de 15 afios.

Cuadro No. 4

RELACION DE LA PREVALENCIA DE LA RAZON ODDS DE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS
CON EL ALTO/BAJO CONSUMO DE ARSENICO, SEGUN SEXO Y GRUPOS ETAREOS
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SINTOMAS < de 15 afios 15 afiosy + HOMRES MUJERES
Y Odds P Odds p Odds p Odds p
SIGNOS

Debilidad 2.32 0.16 | 161 0.40 1.20 0.74 320 [0.05
Cefadea 3.97 0.02 | 1.29 0.67 1.78 0.28 347 [0.04
Ardor enlos ojos 6.01 0.01 | 1.28 0.66 2.19 0.17 3.13 0.05
Nausea 6.46 0.03 | 1.64 0.43 1.33 0.69 5.06 |0.025
Anorexia 0.80 0.70 | 0.64 0.42 0.87 0.80 0.56 0.30
Diarrea 1.89 0.32 | 0.63 0.58 0.77 0.70 241 0.32
Dolor abdominal 521 |<0.01 | 0.91 0.88 2.19 0.15 252 0.11
Hiporreflexia 0.43 0.3 1.20 0.80 1.54 0.60 0.51 0.30
Parestesia 3.67 0.14 | 5.68 0.02 4.59 0.04 6.43 |[0.03
Dolor en M. Inferiores 0.85 0.86 0.12 0.02 0.10 0.05 0.45 0.31
Edemaen M. Inferiores 2746 |<0.01 | 144 0.78 6.26 0.12 | 10.66 0.035
Varicesy/o Ulceras
En M. Inferiores 0.86 0.92 | 2.47 0.46 0.81 0.88 2.61 0.43
Sistema respiratorio:
Tos 525 |<0.01 | 1.97 0.23 3.53 0.03 2.00 0.22
Hemoptisis 11.45 0.03 | 2.47 0.46 6.26 0.12 4.97 0.17
Estertores 3.72 0.08 |14.93 0.01 3.97 0.06 | 14.13 [0.02
Piel:
Ardor cutaneo 17.00 0.01 | 2.04 0.25 3.61 0.05 5.06 |0.05
Pigmentaciones 110.05 |<0.01 |[65.07 <0.01 [120.79 |<0.01 [ 59.97 |<0.01
Queratosis 110.05 |<0.01 [20.52 <0.01 | 38.68 |<0.01 [ 59.97 |<0.01

Entre las manifestaciones digestivas, resultaron con mayor relevancia el dolor abdominal y
las nduseas entre los menores de 15 afios. En las mujeres predoming, la presencia de este
ultimo sintoma (cuadro 4).

La parestesia fue la manifestacion neuroldgica que presentd importancia estadistica, tanto
en hombres como en mujeres mayores de 15 afios. También resulté marcadamente elevada,
la presencia de edema en las mujeres menores de quince afios. Ninguno de los pacientes
presento lesiones ulcerativas, en el momento del examen (cuadro 4).

Las manifestaciones respiratorias con significado estadistico fueron la hemoptisis y la tos
en los menores de 15 afios y la presencia de estertores entre los de 15 afios y mas. Asi
mismo fue importante la presercia de tos entre los hombres y de estertores en las mujeres
(cuadro 4).

Entre los casos de 15 afios y més que presentaron tos, estertores y hemoptisis se calculo €
Odds de prevalencia con el fumado, con € fin de descartar la posibilidad de sintomas
respiratorios relacionados con éste; en vista de que algunos trabajos han recopilado
evidencias del sinergismo del arsénico y € tabaco en € desarrollo del cancer del pulmon
(HertzPicciotto | et a 1992). El resultado no fue estadisticamente significativo (p <0.05).

Las variables mas fuertemente relacionadas con e mayor consumo de As, en ambos sexos
y grupos de edades, fueron la queratosis y la pigmentacion; aunque también resultd
importante la presencia de ardor cutdneo en los menores de 15 afios de ambos sexos
(cuadro 4).

2.5- ESTADO DENUTRICION
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En e grupo de ata ingesta de arsénico, €l riesgo de desnutricion aguda o cronica
resulto tres veces mayor que en € de bgjaingesta (cuadro No. 5).

CuadroNo. 5
RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS MENORES DE 15 ANOS Y LA INGESTA DE
ARSENICO
ESTADO ALTA INGESTA BAJA INGESTA DE TOTAL
NUTRICIONAL DE ARSENICO ARSENICO
No. de casos (%) No. de casos (%) No. de (%)
casos
Normal 10 34.48 16 64.00 |26 48.15
Desnutricion aguda 1 3.45 2 2.57 3 5.56
Desnutricion cronica 18 62.07 7 2800 |25 46.30
TOTAL 29 100.00 |25 100.00 |54 100.00

Razén Odds de la desnutricion / nutricion normal en e grupo de Alto / Bajo consumo de
arsénico: 3.226 (p: 0.036).

2.6- ESTUDIODEULTRASONIDO

La hepatomegalia fue detectada solamente en tres participantes (cuadro No. 6) todos en €l
grupo de bagja ingesta de arsénico. Uno de ellos con el antecedente de haber presentado, en
este mismo afo, un cuadro de intoxicacion aguda por érgano-fosforados. Otro, presentaba
lesiones queratésicas de arsenicismo, a pesar de haber consumido agua solamente con un
maximo de 66 ug / litro.

Al contrario de la alteracién anterior, la esplenomegalia se present6 en cuatro pacientes que
tuvieron una alta ingesta de arsénico (cuadro No.6). Dos de ellos correspondieron a los
Unicos casos que fueron transferidos a las unidades de atencion terciaria para un estudio
mas profundo porque presentaban otras manifestaciones importantes que aparecen descritas
en otra seccion de este informe.

El tercer caso, con esplenomegalia, erala madre de uno de estos pacientes, la que ademas
padecia de intensa debilidad, cefalea, ardor en los 0jos, tos productiva, cansancio y lesiones
cutaneas muy marcadas e iniciadas seis 0 siete afios antes.

El cuarto caso, con aumento del tamafio del bazo, fue una paciente femenina de 40 afios que
ademés presentaba cansancio, cefalea, anorexia, dolor abdominal y tos seca de 6 afios de
evolucién, acompafiada de episodios de hemoptisis durante el Ultimo afio. Su radiografia de
torax mostro fibrosis.

En e mismo cuadro No. 6 se observa que la vejiga mostré aumento del grosor de su pared
en un importante porcentaje de casos, sin embargo no hubo significancia estadistica de esta
alteracion entre los que tuvieron altay baja ingesta de arsénico.

Cuadro No. 6
ANOMALIAS DE ORGANOS ABDOMINALESY CONSUMO DE ARSENICO
ORGANO AFECTADO ALTA INGESTA BAJA INGESTA DE TOTAL
DE ARSENICO ARSENICO
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No. de casos (%) No. de casos (%) No. de (%)
casos

Hepatomegalia - - 3 (6.98) 3 (2.70)
Esplenomegalia 4 (5.88) - 4 (3.60)
Disminucion de:
Rifién derecho 53 (77.94) 30 (73.17) 83 (76.15)
Rifién izquierdo 29 (42.65) 24 (58.54) 53 (47.75)
Veiga:
Aumento del grosor 30 (44.12) 13 (30.23) 43 (38.74)
Vena porta:
Engrosada 2 (2.94) - - 2 (1.80)
Diametro aumentado 1 (1.47) 2 (4.65) 3 (2.70)

Se observo reduccion del tamario de los rifiones en un alto porcentaje de pacientes (cuadro
No. 6). En los menores de 15 afios, para evaluar, con mayor precision, la dimension de
estos Organos, ademas de utilizar la Formula de Hodson (1962), se aplico la Ecuacion de
Pérez A. (1994) basada en una casuistica nacional. Ambos métodos toman en cuenta latalla
del paciente para calcular la longitud esperada del rifion. El resultado reflejo un 88.9% de
participantes menores de 15 afios con un rifidn reducido de tamafio, asi como e 55.6% con
ambos rifiones pequefios (cuadro No. 7). A pesar de esto, no se encontrd significancia
estadistica entre los grupos de alto y bajo consumo de arsénico.

La vena porta se encontrd engrosada en los dos pacientes que fueron transferidos, el mayor
de ellos también presentaba un didmetro aumentado. Dos pacientes del grupo de baja
ingesta también mostraron aumento del didmetro, uno de ellos era e paciente con
hepatomegaliay la reciente intoxicacion con quimicos drgano- fosforados (cuadro No. 6).
No se detectaron anomalias a nivel del pancreasy vesicula biliar.

CuadroNo. 7
DISMINUCION DE UNO Y DOS RINONES POR GRUPO ETAREO, SEGUN METODO UTILIZADO
< 15 afios 15 afiosy més

un rinoén Dosrifiones unrifién Dosrifiones

METODO disminuido disminuidos disminuido disminuidos
No. casos (%) No. casos (%) No. Casos (%) No. Casos (%)
Hodson 52 96.3 37 68.5 43 79.2 16 29.1

Pérez A. 48 88.9 30 55.6 - - - -

2.7- EXAMENES DE LABORATORIO

Entre las cinco personas que presentaron hematocrito debajo de lo normal (cuadro No. 8) se
encontraban 10s dos casos, que por presentar esplenomegalia importante y otras anomalias,
fueron remitidos a centros de atencién terciaria.

El tercer caso, fue una joven con lesiones cutaneas de arsenicismo, pero con antecedentes
de aborto reciente. Las Ultimas dos personas eran nifios de 11y 32 meses respectivamente;
estos dos Ultimos con bgja ingesta de arsénico. Ninguno de los examinados mostré
alteracion en la glicemia (cuadro No. 8).

El estudio citoldgico urinario no detect6 presencia de células malignas, solamente procesos
inflamatorios severos en 3 pacientes, todos pertenecientes a una de las familias con méas
lesiones cuténeas de arsenicismo, en € grupo de altaingesta de As (cuadro No. 8).
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Cinco de los pacientes presentaron anomalia en su examen general de orina (cuadro No. 8)
cuatro correspondieron a procesos infecciosos, incluidos dos de los casos que tuvieron
proceso inflamatorio severo en €l andlisis citoldgico urinario.

La tercera persona, del grupo de alta ingesta de As, con datos de infeccion urinaria fue una
de las pacientes con esplenomegalia que ademas, presentaba cansancio e importantes
alteraciones del sistema respiratorio, entre otros sintomas.. Solamente el cuarto caso con
datos urinarios de infeccidn estaba incluido entre los participantes de bgja ingesta de As.

La otra anomalia detectada en € quinto paciente, sometido a examen general de orina
anormal, fue la presencia de proteinas en un anciano de 82 afios. Presentaba historia de alta
ingesta de As y lesiones cutaneas de arsenicismo, también fue e Gnico que presentd
elevacion de la creatinina con cifras de 2.2 mg/dl (Cuadro No 8). Este Ultimo paciente
padecia de tos seca productiva, cansancio y estertores crepitantes, ademas de debilidad,
cefaleay ardor en los ojos.

Cuadro No. 8
RESULTADO DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO
EXAMEN NO. RESULTADOS
PERSONAS Normal Anormal

No. Exadmenes (%) | No. Examenes | (%)
Hematocrito 111 106 9550 |5 4.50
Glicemia 111 111 100.00 |- -
Citologiaurinaria 110 107 97.27 |3 2.73
General de Orina 33 28 84.85 |5 15.15
Creatinina 34 33 97.96 |1 2.94
Electrocardiograma 15 7 46.67 |8 53.33
P. Hepéticas 2 2 100.00 |- -
B.H.C./Extendido
Periférico/ Malaria 1 1 100.00 |- -
Biopsia Cuténea 1 1 100.00 |- -
BAAR. (esputo) 20 20 100.00 |- -
Cultivo de esputo 11 Pendiente Pendiente
Radiografia de torax 21 6 28.57 [15 71.43

A uno de los pacientes, con abundantes lesiones cutaneas de arsenicismo, se le tomo de una
lesion en e tronco, muestra de tegjido clinicamente sospechosa de Enfermedad de Bowen,
con € fin de redlizar estudio histopatologico (cuadro No (8) Sin embargo, € diagndstico
del patdlogo fue de Queratosis bowenoide.

L as pruebas de funcionamiento hepético (TGO / TGP ) y de antigeno de superficie del virus
de la hepatitis B fueron realizadas en dos de los pacientes que presentaban hepatomegalia
(cuadro No 8). Sus resultados fueron negativos. Al tercer paciente con hepatomegalia no se
le pudo realizar estos examenes.

A una de las pacientes con esplenomegalia leve, se le practicaron estudios hematol 6gicos
(B.H.C, plaguetas, extendido periférico) y malaria. Los resultados fueron normales (cuadro
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No 8). Los dos casos referidos a las unidades de atencidén secundaria, presentaron
pancitopenia en estudios realizados en estos centros hospitalarios.

Entre los ocho pacientes con anormalidades en el electrocardiograma (EKG) (cuadro No 8)
dos eran madre e hija, de 27 y 12 afos respectivamente. La primera present6 extrasistoles
frecuentes y blogueo incompleto de la rama derecha y la segunda, soplo sistélico 2/6 en
todos los focos y un bloqueo incompleto de la rama derecha.

El tercer caso era €l joven transferido al Hospital Roberto Calderdn, que presentd también
blogueo incompleto de la rama derecha. El cuarto paciente, una sefiora de 65 afios, reflejo
crecimiento de auricula derecha. El esposo de ésta, de 82 afos, fue € quinto caso,
manifesto arritmia'y crecimiento ventricular izquierdo.

Los participantes con las anteriores anormalidades en su electrocardiograma tenian
antecedentes de alta ingesta de arsénico: excepto dos pacientes con mas de 63 y 48 afios
respectivamente, que presentaron crecimiento de cavidades izquierdas. El Ultimo de los
casos con anormalidades del EKG tenia 84 afios, estaba en € grupo de baga ingesta y
presentaba blogqueo auriculo- ventricular de primer grado

Todos los estudios seriados de esputo (B.A.A.R.) fueron negativos, pero estan pendientes
los resultados de los cultivos para la segunda quincena de diciembre de este afio (cuadro
No. 8),

Fue realizado €l estudio radiolégico de torax a 21 de los participantes (cuadro No. 8). Las
alteraciones encontradas podemos observarlas en el cuadro No. 9.

CuadroNo. 9
RESULTADO DE RADIOGRAFIA DE TORAX POR SEXO, EDAD Y CONSUMO DE ARSENICO
RESULTADO ALTA INGESTA DE AS | BAJA INGESTA DE AS
RADIOGRAFIA DE TORAX <del5a. 15a.y+ <del5a. 15a.y +
Examenesrealizados 10 8 1 2

Normal - 4 - 2
Infiltrado inflamatorio - 1 -

Atrapamiento aéreo 1

Calcificaciones

~N|[Ww|o1|oo

Fibrosisdifusa 4 1

2.8- REFERENCIAS A UNIDADES DE ATENCION TERCIARIA

Fueron referidos dos pacientes que por las manifestaciones y deterioro de su estado de
salud, ameritaban atencidn y estudios mas especializados.

El primero de ellos era un nifio de siete afios de edad que actualmente vive en Rea de la
Cruz, municipio de San Isidro, a quien se le detectd esplenomegalia de 12.9 cm. Presertaba
antecedentes de episodios de sangrado digestivo, diarrea y dolor abdomina durante los
ultimos tres afios. También mostraba debilidad y tos seca de seis afios de evolucion,
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cefalea, cansancio y episodios de hemoptisis durante los dos dltimos afios. Su estudio
radiol6gico mostré presencia de infiltrado inflamatorio y fibrosis pulmonar.

Este paciente habia sido hospitalizado en varias ocasiones. En 1999 y 2002, en e Hospita
Regional de Matagalpa, donde se le observaron vomitos sanguinolentos, se le detecto
esplenomegalia y pancitopenia, con diagndstico de gastroenteritis, anemia severa y
neumonia.

En e mes de septiembre de 2002, € mencionado paciente, fue atendido en & Hospital
Infantil “La Mascota’, en la consulta externa de hemato-oncologia. Se le encontrd
esplenomegalia e hipertension portal, con pruebas de funcionamiento hepatico normales.
Desafortunadamente , debido alas lluviasy malas condiciones del camino, dgjé de asistir a
sus citas y su estudio ha guedado incompleto.

Este paciente, junto a su nucleo familiar, habité en El Zapote desde su nacimiento hasta
completar su primer afio de vida; ingirio aguatanto del pozo que contenia 1320 ug de As/
litro, como del pozo de Luis Machado con 66 ug de As/ litro. Ademas, su madre tomé de
estas mismas fuentes de agua durante el periodo de gestacién de este pequefio.

El segundo paciente transferido, fue un joven de 18 afios de edad que vivio con su familia
en El Zapote, desde su nacimiento hasta 1998; ingirid durante dos afios 1320 ug de As /
litro de agua. Fue referido al Hospital Roberto Calderdn por presentar esplenomegalia de 6
cm bgjo € reborde costal izquierdo, acompariada de dolor abdominal y anorexia de 2 afios
de evolucion.

Presentaba tos productiva de 4 meses de evolucion acompariada de estertores crepitantes en
la base derecha. No contribuyé para redizarse e estudio radiologico. Su
electrocardiograma mostré blogueo incompleto de la rama derecha. Ademas presentaba
hiporreflexiay parestesia de seis afios de evolucion.

Tanto este Ultimo paciente como todos sus familiares mayores de seis afios, presentaban
gueratosis y pigmentaciones arsenicales, de moderadas a severas, ademas tos cronica. Su
madre también padecia esplenomegalia. En e momento del examen, cuatro hermanos
presentaban estertores crepitantes y roncantes. También el reporte radiologico de tres de
ellos mostré infiltrados inflamatorios y fibrosis. Todos tenian antecedentes de episodios de
bronquitis a repeticion.

A fin de completar los estudios y tratamiento de este Ultimo caso, fue ingresado en €l
Hospital “Roberto Calderdn”, en septiembre de 2002; pero se fugd a las veinticuatro horas
y no ha sido posible persuadirlo para su reingreso. Durante su corta estadia hospitalaria se
le confirmo la esplenomegalia; se le detectd pancitopenia y soplo sistolico [1/VI

La situacion de estos dos pacientes fue comunicada a las autoridades locales del Ministerio
de Salud del municipio.

29- FALLECIDOS EN EL ZAPOTE
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Entre las 22 familias examinadas, solamente fue reportado el fallecimiento de tres personas
en los ultimos 12 afios, la primera por muerte accidental. Las otras dos personas fallecidas
formaban una pareja, ambos murieron en 1997.

El esposo presentd un problema hepatico no especificado y su sefiora, un problema
pulmonar. Ambos consumieron agua de los pozos de El Zapote, incluyendo la ingesta
durante dos afios, del agua del pozo més contaminado con 1320 ug de arsénico / litro.

Ademas €lla, durante su juventud vivid en El Carrizo, comunidad vecina, donde se han
comprobado niveles de 100 ug As/ litro en una fuente de agua que abastecio a la poblacion
durante més de 20 afios, desde mediados ddl siglo pasado.

Seguin sus familiares, esta Ultima pargja fue atendida en el Hospital de La Trinidad, sin
embargo no fue posible encontrar sus expedientes. En el centro de salud tampoco habia
registro de la sefiora entre los enfermos del programa de tuberculosis.

3.- DISCUSION Y CONCLUSIONES

3.1- Laestrategia de captacion activay pasiva, ademés de la integracion de un equipo de
trabajo de campo entre especialistas consultores, personal local del Ministerio de Salud y
lideres de la comunidad posibilitd € alcance de una ata cobertura (cobertura general:

95.7%). También permitié latransmision de la experiencia de este estudio, a persona de
las unidades de salud de las comunidades afectadas con arsenicismo.

3.2- Lasdignificativa prevalencia de lesiones cutaneas entre las personas con alta ingesta
de arsénico era de esperarse (cuadros No 3 y No 4) tal como ha sido reportado en diversos
estudios (Das D et al, 1995; Hotta N, 1996; Guha Mazumder et al, 1997, 1998b). Sin
embargo, llamé la atencidén que en la mayoria de los pacientes estas manifestaciones se
iniciaron alos 6 meses dd inicio de laingesta del agua del pozo con 1320 ug As/ It.

En Bengala Oeste, India, los especidistas reportan un periodo de latencia de un afio o
menos en algunos casos (Guha Mazumder DN et al, 1997). Pero, la mayoria de los autores
refieren un periodo de latencia mayor, alrededor de dos a tres afios (Rosenberg, 1974,Chile;
Tseng et a,1968, Taiwan).

Casos excepcionaes reportan la aparicion de pigmentaciones desde los 6 hasta los 12
meses de iniciada la ingesta de arsénico, pero con 4.75 mg As / dia (Dorne, 1943), dosis
més aproximada a la que consumieron los habitantes de El Zapote.

La precocidad de las lesiones cutaneas en € nifio que inicid con pigmentaciones a los 12
dias de nacido, contrasta con la anciana de 92 afios del grupo de alta ingesta, quien en
ningun momento ha presentado manifestaciones dermatol 6gicas.

La diferente incidencia de los sintomas relacionados con la ingesta de arsénico, ya ha
[lamado la atencion de expertos (Guha Mazumder, 2000a) y sugieren la influencia de un
factor genético, tal como ha sido mencionado en otros estudios (Alain G et a, 1993;
Bangladesh Center for Advanced Studies Newletter,1997). Ademas, € inicio de las
lesiones cutaneas a tan temprana edad, apoya la evidencia del traspaso placentario del
arsénico (Goyer RA, 1995; Concha G et a, 1998).
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También Ilam6 la atencion que los pacientes con abundantes lesiones queratésicas,
refirieron en algunos casos nuevas lesiones circunscritas y en otros, el crecimiento de lasya
existentes, a pesar de haber disminuido notablemente la ingesta de arsénico. Esto indica que
aun esas cantidades de asénico, relativamente pequefias ( <66 ug As/l agua) ademés de
haber contribuido a aumentar la dosis total, posiblemente estan incidiendo en la persistencia
y crecimiento de las lesiones cuténeas de arsenicismo y a incremento de las
manifestaciones en otros érganos.

3.3- El sistema respiratorio resulté uno de los més afectados, con aumento significativo
de la tos, hemoptisis y estertores en el grupo de ata ingesta de arsénico (cuadros No. 3 'y
No. 4).

En el estudio realizado en 1996 por Aguilar E et a (2000) no fueron reportados sintomas
respiratorios, ya que se enfatizo en los problemas dermatol 6égicos. Sin embargo, durante el
interrogatorio realizado en este trabajo, |os pacientes refirieron que €l inicio de la tos estuvo
relacionado con el consumo del agua del pozo que contenia 1320 ug Aglitro y los otros
sintomas respiratorios comenzaron posteriormente a cierre de dicha fuente de agua

La aparicién de nueva sintomatologia a nivel respiratorio es similar a lo reportado en un
cohorte de 24 pacientes. En éste se reportd aparicion de sintomas respiratorios después de
2 a 10 anos de haber suprimido la ingesta de agua contaminada (Guha Mazumder et al,
1998c).

La presencia de tos en € 69.12/100 ddl grupo de dta ingesta de As fue un poco mayor que
la reportada por Guha Mazumder y colaboradores en un estudio de 156 casos (prevaencia
de 57/100) en Bengala del Oeste, India,1997.. Este fue uno de los primeros trabajos
realizados en ese pais, en €l cua aparecieron reportados efectos respiratorios no malignos.
Anteriormente Borgono y colaboradores en Chile, 1977; detectaron la presencia de tos en el
38.8/100 de 144 personas con “ pigmentaciones anormales’ que tomaban agua gue contenia
800 ug de As/ litro.

La hemoptisis fue reportada en el 7/100 de los examinados con ato consumo de As (cuadro
No. 3) muy similar a 8/100 encontrada por Guha Mazumder et al (1997)

La prevalencia de estertores fue mas significativa en las mujeres del grupo de ata ingesta
(prevalencia Odds 14.13 p: < 0.02) en relacidn con las de bagja ingesta de As (cuadro No.
4).

Similar tendencia observaron Mazumder et a (2000b), en € estudio de la prevalencia de
los efectos respiratorios en Bengala del Oeste, India, con incremento de la prevalencia en
el sexo femenino con ingesta >500 ug As/ litro de agua (POR 9.6 CI: 4.0-22.9).

Ademés de latos, la hemoptisisy los estertores; la presencia de fibrosis difusa en 12 de las
21 radiografias de torax, resultd preocupante, especialmente por predominar este dato en
los menores de 15 afios (cuadro No. 9).

Rosenberg, en 1974, habia reportado fibrosis pulmonar en dos de cuatro pulmones
examinados durante autopsias realizadas en nifios de Antofagasta, Chile que presentaban
lesiones cuténeas de arsenicismo.
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Figueroa y colaboradores ,1992; estudiaron momias, de cientos de afios, de un area de
Chile donde fuentes de agua presentaron contaminacion por arsénico. Ellos encontraron que
las mayores concentraciones de arsénico estaban depositadas en rifiones, higado, ufa y
tgido pulmonar, inclusive en mayores cantidades que las encontradas en piel y pelo.

Ante e hallazgo de importantes manifestaciones respiratorias y por la ata prevalencia de
tuberculosis pulmonar en € pais, fueron realizados los estudios seriados de esputo para
buscar bacilos &cido acohol resistentes.

Sin embargo, todos han sido negativos, aunque todavia esta pendiente €l resultado de los
cultivos de muestras de esputo y la aplicacion de la prueba PPD, para profundizar en €
diagndstico diferencial con esta patologia.

De acuerdo con los expertos, a pesar de que la tuberculosis pulmonar puede provocar la
apariciéon de nédulos acompafados o no de fibrosis cicatrizal, esta Ultima usualmente es
bien delimitada y localizada en € érea hiliar y los |ébulos superiores de los pulmones
(American Thoracic Society, 2000; Lopez EL 2000).

Por otra parte, en los registros del programa de tuberculosis de |as unidades municipales del
Ministerio de Salud y en los centros hospitalarios vecinos, no aparecié registrada ninguna
persona de El Zapote.

También llamé la atencion que en ninguno de los expedientes revisados, se encontr
evidencias para € diagnoéstico de tuberculosis; a pesar de las multiples hospitalizaciones
por problemas respiratorios a repeticion de algunos pacientes de este estudio.

Desafortunadamente, no se logré encontrar registros médicos de los fallecidos durante
1997. Segun sus familiares, la sefiora murid a causa de una enfermedad pulmonar que ellos
refieren como tuberculosis. Sin embargo, tampoco aparece en los registros de las unidades
del Ministerio de Salud. En Nicaragua, solamente € Ministerio de Salud posee €
tratamiento antifimico el que es proporcionado a los pacientes, con controles periddico.

La asociacion entre la dta ingesta de arsénico y las manifestaciones respiratorias
significativas, que presentaron los participantes de este estudio, son similares a las
presentadas en otros focos de arsenicismo (Guha Mazumder et al, 1997, 1998c, 2000b) y
soportan la fuerte presuncién de que la ingesta de arsénico estd jugando un papel
determinante en la aparicion de estos procesos respiratorios.

Al mismo tiempo, €l dafio que pudiera haber causado €l arsénico en el tgjido pulmonar y €l
efecto inmunosupresivo de este metal (National Research Council,1999) pudieran estar
predisponiendo a una mayor susceptibilidad a las infecciones respiratorias. A su vez, laalta
frecuencia con que aparecen estas Ultimas afecciones, podria también estar contribuyendo
al aumento de la fibrosis pulmonar.

Expertos en € tema afirman que la fibrosis pulmonar es una condicion que puede ser
considerada preneoplasica (Greenberg AK et al, 2002 ; Hubbard R et al, 2000) encontraron
gue la fibrosis pulmonar idiopética, incrementa siete veces la incidencia de cancer del
pulmon.

Esta situacidn se asemeja alas neumoconiosis provocada por otras sustancias dafiinas como
la asbestosis y la silicosis. Aunque en estas patologias no esta claro si €l desarrollo de las
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tumoraciones pulmonares observadas, se relaciona con la fibrosis que provocan o con la
natural eza carcinogénica de toxico (Samet JM, 2000; Greenberg AK et a, 2002).

En € caso del arsénico, diversos estudios han demostrado la asociacion de esta sustancia
con el cancer pulmonar (Hopenhayn-Rich C et al,1998; Smith AH et al, 1998).

3.4 - Las dteraciones del tamafio de los rifiones no fueron concluyentes, porque no se
encontrd relacion significativa entre €l grupo de ato y € de bajo consumo de arsénico
(cuadro No. 6). Por otra parte, excepto un anciano con aumento de la creatinina, €l resto de
los examinados no presentd alteraciones en e funcionamiento renal. Ademés, no existen
antecedentes de hallazgos similares en la literatura consultada (National Research Council
1999, Guha Mazumder DN 2000a)

Tampoco fue concluyente el aumento del grosor de la pared de la vejiga, sin incidencia
significativa entre los diferentes niveles de ingesta de arsénico (cuadro No 6).En ambos
casos, pudiera tratarse de una limitacion en los parametros utilizados para valorarlos, que
no tomen en cuenta las caracteristicas propias de nuestro medio o que hayan sido
elaborados sobre |a base de muestras reducidas y no significativas.

Sin embargo, es posible que e arsénico esté afectando también a grupo de baja ingesta 'y
gue las manifestaciones clinicas se encuentren en periodo de latencia, por b que a este
hallazgo conviene darle seguimiento con estudios con grupo control.

3.5- Laprevaencia de 55.88 /100 del ardor en los ojos, referida por los pacientes del
grupo de altaingesta de As fue estadisticamente significativa, en los menores de 15 afios y
en las mujeres (cuadro No. 4). Dicha sintomatologia la presentaban desde 1996, segun €
reporte de Aguilar E et a, 2000 y confirmado por Guha Mazumder,1997. Este ultimo autor
encontré una prevalencia de 44.2/100, un poco inferior a la de este estudio. La ateracion
mencionada resultd una de las primeras manifestaciones, presentadas por los pacientes, la
gue ademas perduro en e tiempo, aln cuando se redujo laingesta de arsénico.

3.6- Entre los efectos neuroldgicos, € que con més importancia se relacion6 con la
mayor ingesta de As fue la parestesia, tanto en hombres como mujeres de 15 afios y més.
En e grupo de altaingesta de As, su prevalencia genera resultd en 33.82/100, un poco por
debgjo de la encontrada en Bengala del Oeste, India, con cifra de 47.4/100 (Guha
Mazumder,1997). A pesar de esto, expertos que han revisado diferentes estudios refieren
encontrar inconsistencia del hallazgo de neuropatia cronica con € arsenicismo crénico en
concentraciones de 100-1000 ug de As/ litro de agua (National Research Council, 1999).

3.7- Entre los examinados, solamente tres personas presentaban hepatomegalia, uno de
ellos con € antecedente de ingesta reciente de quimicos 6rgano- fosforados. Los otros dos
eran del grupo de bgjaingesta de As.

Este resultado no era esperado, siendo muy diferente a la prevalencia de 76.9/100 reportada
en estudios realizados en Bengala del Oeste, India (Guha Mazunder et a 1997, 1998a).

28



29

Ademas, en € reporte del examen de los pacientes intoxicados por arsénico en El Zapote,
realizado en 1996, cinco de las personas que habian ingerido agua del pozo que contenia
1320 ug Ad/litro presentaban hepatomegalia. A pesar de que en ese momento no fue
reaizado un examen sistematico de la poblacion en blsgueda de anomalias internas
(Aguilar E et a 2000). En cambio, Guha Mazumder et al,1998c; encontraron persistencia
de hepatomegalia en &l 86% de 24 pacientes a los que dio seguimiento de 2 a 10 afios.

3.8- Las dteraciones encontradas en el electrocardiograma no fueron concluyentes. Se
necesita profundizar en el estudio de otras patologias que pudieran estar asociadas con las
anomalias encontradas, como la ateroesclerosis, causas de miocardiopatias, entre otras. Sin
embargo, Zaldivar en 1974 redliz6 autopsias a cinco nifios chilenos con manifestaciones
cuténeas de arsenicismo encontrando oclusion de las arterias coronarias.

Llamé la atencion la presencia de edema en miembros inferiores en el 16.18% de los
examinados, cifra muy parecida a la encontrada en Bengala del Oeste, de 11.5% (Guha
Mazumder et a, 1997). En El Zapote, este signo fue estadisticamente relevante en los
menores de 15 afios del sexo femenino. Fue la Gnica manifestacion significativa encontrada
a nivel vascular. Solamente existe € antecedente de una paciente que en 1996 presento
ulceracion en € tobillo que posteriormente cicatrizd (Aguilar E et al, 2000). En cambio en
paises como Taiwan y Chile es frecuente la presencia de este tipo de manifestaciones
(Engel RR et al, 1994).

3.9- En 1996, no se investigd e hematocrito que presentaban |os pacientes de El Zapote
(Aguilar E. et a, 2000). Sin embargo, en este estudio llamé la atencion € hallazgo de
solamente 3 casos con anemia entre 68 pacientes del grupo de alta ingesta (4.4%).

En e seguimiento de 24 pacientes con intoxicacién cronica por arsénico que habian
ingerido 130-2000 ug Ag/litro de agua durante 4-15 afios, fue realizado un estudio cohorte
de dos a diez afios después de haber empezado aingerir agua que contenia < 10 ug Ag/litro
Se encontré una reduccion de la anemia del 58.3% al 33% (Guha Mazumder et a, 1998c).
La bagja prevalencia de anemia encontrada entre los pacientes de El Zapote resulté muy
inferior al anterior estudio de Guha Mazumder; no obstante, en este ultimo, también se
pudo observar la tendencia a la reduccion de la prevalencia de anemia en € transcurso del
tiempo.

3.10- Es de esperar que aln no se hayan detectado procesos neoplasicos en piel u otros
organos internos. En la literatura se describen periodos de latencia de méas de 20 afios
(Smith AH et al, 1992). Igual sucedi6 con e paciente que vivio en El Carrizo, comunidad
vecina a El Zapote. El consumi6 agua que contenia 100 ug As/ litro, entre 1952 y 1959,
pero fue hasta 24 afios méas tarde que se le diagnosticaron las primeras de las multiples
tumoraciones malignas cuténeas que presentd (Gomez A et al, 2000b).

3.11- La asociacion encontrada entre desnutricion y alta ingesta de arsénico ya ha sido
referida en los estudios de Taiwan (Hsueh YM, Cheng GS et a, 1995). En cambio, en
poblaciones de otros paises como Chile, no se ha encontrado esta misma relacion (Smith
AH et a ,2000b).
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3.12- La hipertension porta y la esplenomegalia que presentan el nifio de 14 afios y €
joven de 18 afios, referidos a los Hospitales La Mascota y Roberto Calderén, resultan muy
preocupantes, especialmente porque aln no han tenido atencion especializada.

A pesar de que @ cuadro clinico no es aln concluyente porque ameritan profundizar sus
estudios; en laliteratura revisada, la relacién entre hipertension porta no cirrética, s bien no
es comun, cuando se presenta, es una manifestacion gastrointestinal relativamente
especifica asociada con la ingesta cronica de arsénico inorganico (National Research
Council, 1999).

Este mismo hallazgo fue reportado en ocho pacientes de Bélgica que habian ingerido
solucion de Fowler, rica en arsénico, para tratamiento de la Psoriasis que presentaban
(Nevens F et a, 1990) y en 41/45 biopsias realizadas a pacientes con cuadro clinico de
intoxicacion cronico por As en Bengala del Oeste, India (Mazumder et a, 19984).

4.- RECOMENDACIONES

4.1- Conviene que las autoridades de salud, a nivel correspondiente, declaren como un
problema de salud publica local, la intoxicacion por arsénico en las comunidades afectadas
del Valle de Sébaco.

4.2- Es prioritario € establecimiento de un programa de control, tratamiento y
prevencion del dafio ocasionado por la intoxicacion por este metal. El programa debe
garantizar la continuidad de la atencién de estos pacientes. Ademés debera estar integrado
en los servicios sanitarios existentes, y darle un especial énfasis a la atencion de nifios y
embarazadas.

Este programa debera incluir:

? El seguimiento de la evolucion de la sintomatologia cutanea, respiratoria,
cardiovascular, neurolégica, renal y urinaria detectadas en 10s pacientes de este estudio.

? El control anual de todos los pacientes expuestos a arsénico, con examen clinico
completo que incluya el monitoreo de la presion arterial, glicemia, examen genera de
orina 'y creatinina para vigilancia de la vejiga, los rifiones y en caso necesario la
realizacion de biopsia cutanea, pruebas hepdticas, radiografia de térax, etc.

? Laadministracion de suplementos vitaminicos antioxidantes y queratoliticos topicos.
?  Alimentacion complementaria a los menores de 15 afios con desnutricion.

? El tratamiento temprano de las infecciones que presenten, en especial las del sistema
respiratorio.

? Ladeteccidn temprana del cancer, especialmente en la pidl y la vejiga, para prevenir la
mortalidad por estas patol ogias.

4.3- Vigilancia epidemioldgica de los casos de cancer que se diagnostiquen en la zona,
durante los proximos veinticinco afos.

4.4 - Establecer un sistema de referencia y contrarreferencia para garantizar la atencion
de los casos seriamente afectados. Incluir a los dos pacientes referidos durante este estudio
y que todavia estan pendientes de completar su atencion.
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45- Cuantificar los niveles de arsénico de las fuentes de agua de todas las comunidades
del Valle de Sébaco y su periferia, incluyendo pozos privados, comunales, manantiales, etc.

4.6- Redizar monitoreo anua de todas las fuentes de agua en uso para consumo
humano, establecer un laboratorio de referencia nacional.

4.7- Conformar una comisién municipa de lucha contra la intoxicacion por arsénico,
integrada por representantes de la Alcaldia, Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion,
Empresa Nacional de Acueductos y Alcantarillados (ENACAL) miembros de la
comunidad, UNICEF, OPS y otros organismos de apoyo al desarrollo. Con €l fin de unir
esfuerzos y establecer estrategias para apoyar la continuidad del programa y garantizar la
vigilancia de las fuentes de agua de consumo humano.

4.8- Dirigir un entrenamiento especia y prioritario a persona médico y paramédico del
area, de los centros hospitalarios del departamento y de los hospitales de referencia en la
ciudad de Managua, para conocer la toxicidad del arsenico, las enfermedades resultantes y
posibles terapias.

4.9- Redlizar una campaha de educacion popular en las comunidades del valle de Sébaco
y sus arededores, a fin de crear conciencia en la poblacion, sobre los efectos del arsénico
en el organismo humano. Sin crear panico entre los pobladores.

Esta campafa deberé enfatizar en:

)

La suspension inmediata de la ingesta de agua contaminada.

)

El reconocimiento de las fuentes de agua contaminadas.
La promocion de una alimentacion rica en proteinas vegetales o animales.
La suspensién del habito del fumado.

NN N

Combatir la creencia de que ésta es una enfermedad contagiosa y que las personas
afectadas representan una amenaza al resto de la poblacion.

4.10- Apoyar larealizacion de proyectos de investigacion que estudien:
a.- La contaminacion por arsénico de fuentes de agua de otros sectores del departamento de
Matagalpay de otras areas dedl territorio nacional.

b.- La evolucion prospectiva de |os pacientes de este estudio, a partir del préximo inicio del
consumo de agua segura, comparando las manifestaciones clinicas que presenten con un
grupo control con similar edad, sexo y nivel socioeconémico.

c.- La efectividad de las vitaminas, en |os pacientes con intoxicacion crénica por arsénico;
con € fin de prevenir las manifestaciones clinicas no neoplésicas asi como € desarrollo de
tumoraciones malignas.

d.- Lafuncién respiratoria, en aquellos pacientes de este estudio que presentaron sintomas y
signos de este sistema, asi como la realizacion de otros examenes para profundizar en €l
diagnostico diferencial (P.P.D., etc.).

e.- El contenido de arsénico en la dieta de los casos de intoxicacion por este metd y en los
productos agricolas procedentes del Valle de Sébaco.
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Anexo 1:
M ensaj es educativos para e diagnostico temprano, prevencion y
mitigacion del dafio producido por e arsénico en € organismo humano

INTRODUCCION

Las manifestaciones de hidroarsenicismo presentadas entre los pobladores de El Zapote de
Nicaragua y diagnosticadas desde 1996, constituyen un nuevo problema en la Salud
Publica de esta zona.

Desde € afio pasado, UNICEF ha venido facilitando la resolucion de esta situacion, apoya a
la Empresa Nicaragliense de Acueductos y Alcantarillados (ENACAL) afin de brindar una
alternativa de agua libre de arsénico para abastecer a los pobladores de El Zapote y
comunidades vecinas,

Asi mismo, en coordinacion con las autoridades del Ministerio de Salud, se encuentra en
gjecucion este proyecto de atencion médica de los pobladores afectados.

Al igual que estos esfuerzos, resulta importante, la educacion de las comunidades en riesgo
para lograr prevenir o diagnosticar tempranamente nuevos casos de intoxicacion por
arsénico y evitar dafios mayores en la poblacion.

En la actualidad existen limitadas experiencias de educacion popular en relacion con este
tipo de intoxicacion y muy poca documentacion. Desde 1999, € gobierno naciona de
Bangladesh con la asistencia de UNICEF desarrolla la més grande iniciativa de
comunicacion popular en este tema. Esta experiencia ha venido incrementando €l nivel de
concienciay colaboracion de la poblacion involucrada

En Nicaragua, por medio de la investigacion readlizada en 1999 en El Zapote y
comunidades vecinas (Gémez A. et a 1999) se detectd que solo € 26% de la poblacion
entrevistada relacionaba la ingesta de agua contaminada con arsénico como la causa de la
sintomatologia presentada entre los habitantes de El Zapote y e 9% relacionaba €l
problema con enfermedades contagiosas (lepra y colera). Ademas, solamente e 5.6%
conocia de los efectos oncogénicos provocados por laingesta de arsénico.

Asi mismo, en julio del 2002, durante la realizacion del censo de los pobladores de El
Zapote, se volvié a indagar sobre el conocimiento de los pobladores en este tema. Se
encontro que un 23% de los entrevistados, desconocia la causa de la contaminacion del
agua en este sector.

Algunos habitantes que vinculaban el arsénico como contaminante del agua, con |os dafios
provocados en el organismo, los relacionaban de la siguiente manera:

Piel (ardor, prurito, ronchas, manchas, “lepra’) 68%
Ojos (ardor, enrojecimiento) 36%
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Sistema respiratorio (tos-constipacion-“gripe incurable’) 18%
Sistema digestivo (dolor, “ardor en el estdbmago”) 14%
Sistema urinario: 4.5%
Debilidad 4.5%
Cefalea 4.5%

Estos resultados reflejan la necesidad de iniciar un programa de educacion popular entre los
habitantes del Valle de Sébaco y en especia en El Zapote. Esta accién contribuiria a llenar
es0s vacios importantes de informacion, a crearles conciencia del problema que viveny en
consecuencia, a prevenir dafios mayores en su salud.

Con € objetivo de apoyar d Ministerio de Sadud en la respuesta a problema antes
planteado y por solicitud de UNICEF de Nicaragua, fueron elaborados los siguientes
mensajes educativos, basados en € grado de conocimiento de la poblacion, la literatura
disponible y en e conocimiento adquirido por la autora en este tema de gran actualidad.
Ademés, pretende dar respuesta a las principaes interrogantes planteadas por la poblacion,
durante las multiples visitas que he realizado desde 1996.

1- MENSAJES EDUCATIVOS

1.1 ¢QUEESY DONDE SE ENCUENTRA EL ARSENICO?

“EL ARSENICO ES UNA SUSTANCIA PRESENTE DE MANERA NATURAL EN EL AMBIENTE,
EN LASROCASY EL SUELO”

“EL ARSENICO ES UN VENENO NATURAL QUE PUEDE ESTAR EN EL AGUA DE ALGUNOS
POZOS O MANANTIALES’

1.2 ;COMO ESEL ARSENICO?

“EL ARSENICO ESUN VENENO INVISIBLE”

“EL ARSENICO NO TIENE OLOR, COLOR, NI SABOR”

1.3 ¢(QUE ESEL ARSENICISMO?

“EL ARSENICISMO ES LA INTOXICACION DEL ORGANISMO PROVOCADO POR LA
INGESTA DE AGUA Y ALIMENTOS CONTAMINADOS CON ARSENICO”

1.4  ¢QUE DANOS PRODUCE EL ARSENICO?

“BEBER AGUA CONTAMINADA CON ARSENICO PUEDE PROVOCAR ENGROSAMIENTO Y
CALLOSIDADES EN MANOSY PIES’

“LA INGESTA DE AGUA CON ARSENICO PUEDE CAUSAR MANCHAS OSCURAS O BLANCAS
EN EL TRONCO, BRAZOSY PIERNAS’
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“LA INGESTA DE AGUA CON ARSENICO PUEDE DAR DEBILIDAD, MALA~CIRCULACION Y
DANOS EN LA PIEL, LOS OJOS, LOS PULMONES, LA VEJIGA, LOS RINONES Y OTROS
ORGANOS’

“Sl TOMAMOS AGUA CON ARSENICO POR MUCHO TIEMPO, PUEDEN APARECER
TUMORESEN DIVERSAS PARTES DEL CUERPO”

15 ¢CUANTO TIEMPO TARDA EL ARSENICO EN HACER EFECTO?

“PODEMOS TOMAR AGUA CON ARSENICO DURANTE MUCHO TIEMPO, SIN SENTIRNOS
ENFERMOS DE INMEDIATO”

“EL ARSENICO DANA NUESTRO CUERPO SILENCIOSAMENTE, AUNQUE NO NOS
SINTAMOS ENFERMOS’

“EL ARSENICO DANA LENTAMENTE NUESTRO CUERPO Y PUEDE SER MORTAL”

1.6 COMO MITIGAMOS EL DANO CAUSADO POR EL ARSENICO?

“NO TOMEMOS AGUA CON ARSENICO”

“MIENTRAS MAS AGUA CON ARSENICO TOMEMOS, MAS DANO NOSHACEMOS’

“BEBE AGUA POTABLE: SIN ARSENICO NI MICROBIOS’

MADRE Y PADRE DE FAMILIA, S| UN FAMILIAR TUYO PRESENTA:

ENGROSAMIENTO Y CALLOSEN MANOSY PIES )
MANCHAS OSCURAS Y BLANCAS EN TRONCO, BRAZOS Y PIERNAS‘PODRIA SER
ARSENICISMO” LLEVALO A TU CENTRO DE SALUD

“Sl SUFRES DE ARSENICISMO, MEJORA LA CALIDAD DE VIDA, ACUDE PERIODICAMENTE
A REVISION MEDICA EN TU CENTRO DE SALUD”

“COMIENDO MUCHAS FRUTASY VERDURAS, DISMINUIMOS LOS DANOS DEL ARSENICO”

“USEMOSVASELINA O ACEITESPARA SUAVIZAR LA PIEL SECA'Y ENGROSADA”

“EL CANCER DE LA PIEL SE CURA CON CIRUGIA SI ACUDIMOSA TIEMPO AL CENTRO DE
SALUD”

“{DEJA DE FUMAR! EL TABACO AUMENTA LOS DANOS DEL ARSENICO”

1.7 jACLAREMOSLOSMITOS!

“HERVIR EL AGUA NO ELIMINA EL ARSENICO jLO AUMENTA!”

“CLORAR EL AGUA MATA LOS MICROBIOS, PERO NO ELIMINA EL ARSENICO”
“LOSENFERMOS CON ARSENICISMO NO CONTAGIAN A OTRAS PERSONAS’

“EL ARSENICISMO NO SE ADQUIERE POR CONTACTO CON LAS PERSONAS AFECTADAS’

“EL ARSENICISMO NO ESCONTAGIOSO NI HEREDITARIO”
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Anexo 2:
Formulario basico de“ Atencion de pacientes con ar senicismo”
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