
Visto el Expediente NQ 11-005432-001, que contiene los Memorándum Ws 550­
2011-DGSP/MINSA y W 907-2011-DGSP/MINSA, de la Dirección General de Salud de las 

Personas; 

CONSIDERANDO: 

Que, el numeral II del Titulo Preliminar de la Ley N2 26842, "Ley General de 
Sa!ud" establece que la protección de la salud es de i"terés público. Por tanto, es 
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverle: I

Que, el literal el del artículo 41 0 del Reglamento de Organización y Funciones del 
Ministerio de Salud, aprobado por el Decreto Supremo W 023-200S-SA, señala que la 
Dirección General de Salud de las Personas es el órgano técnico normativo en los I 
procesos relacionados a la atención integral, servicios de salud, calidad, gestión sanitaria 
y actividades de salud mental, cuya función general es diseñar, normar, evaluar y 
mejorar continuamente el proceso de protección recuperación y rehabilitación de la ! 
salud en el sector, para la asignación y logro de 105 objetivos funcionales I 
correspondientes; I 

I 
Que, mediante Memorando W SSO-201l-DGSP/MINSA, la Dirección General de 

Salud de las Personas propone para su aprobación el proyecto de "Guía Técnica: Guía de 
Práctica Clínica para el Diagnóstico y Tratamiento de la Intoxicación por Arsénico" cuyo I 
objetivo es establecer 105 criterios técnicos para el diagnóstico y tratamiento de la 
intoxicación por arsénico, así como la prevención de las potenciales complicaciones; 

Estando a lo propuesto por la Dirección General de Salud de las Personas; 

Con el visado del Director General de la Dirección General. de Salud de las 
Personas, del Director General de la Oficina General de Asesoría jurídica y de la 
Viceministra de Salud; 
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De conformidad con lo previsto en el literal j\del articulo 8' de la ley N" 27657­
ley del Ministerio de Salud; , 

i 
I

SE RESUElVE: 

\ 
Artículo 1",- Aprobar la "Guía Técnica: Guia de Practica Clínica para el 

I 
Diagnóstico y Tratamiento de la Intoxicación por Arsénico" la misma que forma parte 

¡ 
integrante de la presente Resolución Ministerial. I 

Artículo 2',- La Dirección General de Salud \de las Personas a través de la 
Estrategia Sanitaria Nacional de Atención a Personas Afectadas por Contaminación con 
Metales Pesados y Otras Sustancias Quimicas, se éncargara de la difusión de lo 

dispuesto en la citada Guía de Práctica Clinica, \ 

Artículo 3',- las Direcciones de SClud y las Dire¿ciones Regionales de Salud o las 
I 

que hagan sus veces a nivel nacional, son fesponsables del cumplimiento,y aplicación de 
la Guía Práctica Clínica precitada, dentro del ámbito de s~s respectivas jurisdicciones.' 

. \, 
Artículo 4',- la Oficina General de Comunicaciones dispondrá la publicación de 

1 
la presente Resolución Ministerial en el portal de Intern~t del Ministerio de Salud, en la 
dirección http:!(www.mJnsa.gob.pe/transpa renciajdge norm as ,asp, 
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GUíA TÉCNICA: 

GUíA DE PRÁCTICA CLíNICA PARA EL DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO 


DE LA INTOXICACiÓN POR ARSÉNICO 


1. FINALIDAD 

Contribuir a la reducción de la morbilidad, mortalidad y discapacidad po' la exposición e 
intoxicac',ón por arsénico, mejorando asl la calidad de vida de las personas afectadas y 
expuestas a facto"es de riesgo ambier,tales vinculados a este metalOide. 

11. OBJETIVO 

Establecer los enterios técnicos para el diagnóstico y tratamiento de la intoxicación por 
arsénico, as' como la prevención de las potenciales complicaciones. 

111. 	 ÁMBITO DE APLICACiÓN 

La presente Guía de Práctica Clínica es de aplicación en el ámbito nacional, regional y 
local en los establecimientos de salud del Ministeno de Saluc y de 'as Direcciones 
Regionales de Salud; y es de referencia a otros estabiecimientos del Sector Salud, 

IV. 	 GUiA DE PRÁCTICA CLíNICA PARA EL DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE 
LA INTOXICACIÓN POR ARSÉNICO. 

Nombre y Código (CIE.10) 

T57.0, Efecto tóxico de metales: Arsénico y Compuestos. 

V. 	 CONSIDERACIONES GENERALES 

5.1 DEFINICiÓN: 

La intoxicación por arsénico (As) es la alteración bioQuimica y fisiológica que se ev'dencia 
por signos y sintomas Que resultan de la loxicoclnética y toxicod:námica del arsénico en el 
organismc hUMano, bajo cualquiera de sus compuestos y la Iden\lficaci0" de la posible 
fuente de exposición, 

5.2 ETIOLOGíA: (2.47) 

El Arsénico - As - es un metaloide de olor aliáceo que se encuentra como elemento natural 
en la corteza terrestre, siendo la concentración promedio de 2 mglKg dependienoo de la 
estructura geológica de' suelo. Existen tres grandes grupos de compuestos de arsénico: 
inorgánico, orgánico y como gas arsina y arsinas sustituidas (Anexo 01). 

El arsénico ingresa en pequeñas cantidades al cuerpo hU'11ano a través del agua, aire y 
'alimentos, La Organización Mundial de la Salud· OMS fija el limite cnáxl'11o de As en agua 
oe 1 O ~gIL, 

Los procesos que pueden dar lugar a una contaminación natural del agua por arsénico son 
muy variaoos, asi podemos mencionar: 

Áreas geotermales. 

Regiones volcánicas, 

Acuitardos o niveles de arcillas. 

Intercalados en acuiferos detrillco que contienen minerales con arséniCO. 
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Acuiferos que contienen óxido de hierro y manganeso, con fuerte afinidad por el 
arsénico" 
Lixiviación de arsénico en el agua subterránea también puede debe'se a la extracción 
excesiva de agua subterránea con fines de riego, generando asi al'mentos con altos 
indices de arsén'co, 

La contaminación antropogénica se ~elacional (6,12: 

Con residuos de los plaguicidas como rodenticldas y herbicidas, principalmente 
empleados por agro industriales, pecuario y artesanías, 
Alímentos contaminados usados para :a c~íanza de cerdos y aves principalmente, 
Destilación ilegal de bebidas aicohólicas 
En la dieta se puede encontrar arsénico en aquellos sembrios cercanos a una fuente 
contaminante (tubérculos y hortalizas), asimismo en mariscos y peces se encuentra 
bajo la forma orgánica llamada arsenobelaina que es menos pelig'osa Que la forma 
inorgánica, 
Las plantas industriales y la contaminaciór atmosférica puede condicionar la presencia 
de As en el aire, 
En productos para preservar ia madera y en el tratamiento de la leucemia 
promielocítica aguda, También se emplean en la fabricación de vidrios, (Anexo G2), 

También pueden darse intoxicaciones con fines Suicidas u homicidas, 

5,3 FISIOPATOLOGíA: (15,16,26, 27j 

El arsénico se absorbe por vía digestiva, respiratoria e incluso por la piel. En el organismo 
hUMano, los compuestos absorbidos circulan unidos a la hemoglobina y otras proteínas, 
distribuyéndose en 24 horas por todo el organismo, especialmente higado, bazo, 
pulmones, intestino y pie', En esos órganos se fija a los grupos sulfhidrilo de ias p'oteinas 
tisulares e inhibe diversos mecanismos enzimáticos, en particular ia fosforilación oxioativa, 
Los compuestos arsenicaies son muy tóxicos, particularmente en estado trivalente La 
arsina afecta a los hematíes ai inhibir el glutatión, produciendo así :a hemó'lsis 
característica, 

Cabe señalar qúe podemos encontra' el tóxico en las uñas o el pelo, El arsénico atraviesa 
la barrera hematoencefálica en pequeñas cantidades, asimismo los compuestos 
inorgánicos pueden atravesar la barrera placentaria dando lugar a r"cién nacidos de bajo 
peso, con malformaciones o toxicidad fetal. 

El tiempo de vida media de! arsénico en el ser humano "'" de 10 horas, se excreta la mayo! 
parte por vía urinaria, heces, sudor y piel (de,camación), El riñón elír,oina rápida y 
completamente el As -5 y arsénico orgánico, 

El arsénico actúa inhibiendo el sistema inmune, provoca aberraciones cromosómicas en los 
linfocitos, más tipicas en la exposición crónica, Al revés oe otros metaies, la fracción tóxica 
es la inorgánica, pues las formas orgánicas son de excreción muy rápida, 

TOXICIDAD: (25,27 36) 

La toxicidad del arsénico depende del estado de oxidación, estructura quíC'ica del 
compuesto y la solubilidad en el medio biológico, 

El grado de toxicidad varía según el derivado del arsénico en cuestión, La arsina es el 
COf'1pUesto más tóxico, letal de forma Instantánea a dosis de 250 ppm o a dosis de 50 ppm 
en 30 minutos, Le sigue el arsénico trivalente, cuya dosis letal es inferior a 5 mg/Kg, de 
peso comoral, en algunas ocasiones cantidades considerablemente mayores no han 
causado la muerte debido a su expulsión inmediata po' medio de vómitos originados por la 
gran irritación gástrica, La toxicidad del arsenito es 10 veces superior a la del arseniato, 
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El arsénico pentavalente requiere dosis de entre 5 - 50 mgíKg. de peso corporal para ser 
mortal. Y para compuestos orgánicos se considera de 0,:1-0,5 gíkg de peso corporal. La 
escala de toxicidad del arsénico decrece en el siguiente orgen: 

Arsina (H3As) > As+3 inorgánico (arsenito) > As+ 3 orgánii::o > As+5 inorgánico (arseniato) 
> As+5 o'gánico :> compuestos arsenicales y arsénico elen1 entaL (Anexo 01). 

La intoxicación por arsénico puede ocuceir en dos formks: toxicidad aguda y toxicidad 
crónica. La toxicidad aguda es la consecuencia de la absorción de alto contenido de 
arsen,co en un tiempo corto y la toxicidad crónica es él resultado de la absorción de 
pequeñas cantidades de arsénico en un largo periodo de ti~mao. (Anexo 03). 

I 

Las combinaciones orgánicas de arsénico liberan lentamente el tóxico y no producen, en 
general, intoxicaciones agudas, salvo casos especiales. La inhalación de arsen'na causa ia 
muerte en pocos minutos si se encuentra en cantidad de 51mg1m3 de aire. La concentración 
máxima permitida de este compuesto en un ambiente industrial es de 0,05 ppm. En los 
alimentos se puede adm:tir hasta 3,5 ppm, En el tabaco se ha encontrado hasta 13 ppn-, 
provenientes de los olaguicidas usados en la planta de tab'\co. 

I 
5,4 ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS: (5 7. s, 1",12i 

i 

Desde los años 70. se reportan numerosos casos que demuestran efectos tóxicos de una 
exposición prolongada al arsénico de origen natural, notables san los casos de Bangladesh 
(1978) y del Oeste de Bengala en los que un millón de po~os se vieron contaminados con 
arsénico. I 
En la India existen aproximadamente 6 millones de personas expuestas al arsénico, 
asimismo el último brote en Bangladesh se reg'straron 7.doo afectados por contaminación 
de! agua de consumo el año 2000 yen Estados Unidos mas de 350,000 personas beben 
agua cuyo contenido de arsénico es mayor que 0,5 mgIL,¡ especialmente aquellos que se 
abastecen de pozos privados no ana'izados. También se describer. casos en China, 
T aiwán, Pakis\án, , 

Según datos del servicio de prospec,iones geológicas eltadounidense (U,S, Gec!Dgical 
Survey) las minas de cobre y plomo contienen aproximada'mente 11 millones de toneladas 
de arsénico, especialmente en Perú y Filipinas, asimis"';o este metaloide se encuentra 
asociado con depósitos de cobre-o, °en Chile y Canacá. ¡ 

En nuestro país, la exposición crónica por arsénico I está ligada princloaímente a 
exposiciones originadas por la actividad ,.,.,inero metalúrgico, existen referencias aisladas 
respecto a regioces con presencia de arsénico en el medio ,ambiente. 

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS: 

5.5.1 MEDIO AMBIENTE 

Den;ro de los factorés de riesgo medio a:nbienta: a tener en cuenta se menciona: 
- Ingesta de agua contaminada por desechos industriales. 
- Habitar cerca de fuentes contaminantes como son las efnpresas minero metalurgicas, 
- Ingesta de alimentos contaminados por desechos industriales (peces y moluscos) 
'asimismo provenientes de tubérculos y hortalizas irngadas con agua contaminada y por 
uso de plaguicidas, 
Habitar en zonas con presencia de fuentes naturales. 

5,5,2 RELACIONADOS A LA PERSONAl'"' 17,18 27) 

Se puede mencionar algunas condiciones que pueden incrementar e: riesgo de 
intoxicación: ! 
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- En cuanto a los estilos de vida. el hábito de fumar. 
- La susceptibilidad individual que hacen a una persona vulnerable a la enfermedad. 

(hipersensibles o atópicos) 
- Personas con enfermedades de la piel, pulmonares, cardiovasculares, hepáticas o 

renales. 
Ingesía accidental de productos quimicos. 

5,5,3 OCUPACIONAL:20• 2 •. 27,32) 

El riesgo más importante que se halla en la exposlclon ocupacional es al arsentro 
inorgánico predominantemente relacionado con actividades industriales es;:¡ecíficas 
como son la miner;a, metalurgia, fabricación de vidrios, plaguicidas, agricultura, entre 
otros (Anexo NI) 2) 

En este sentido, la ausencia o incumplimiento de normas de salud y seguridad en el 
trabajo, condiciones de trabajo inseguras, falta de capacitación al trabajador sobre los 
riesgos que implica para su salud la actividad que realiza y la falta de uso de equipos de 
protección personal- EPP (respiradores, ropa de trabajo. entre otros) condicionan mayor 
riesgo de intoxicación. 

El indlce Biológico de Exposición para la vigilancia de la salud de los trabajadores es de: 
orina de 24 hrs < 1 00 ~g IL (National Institute for Occupational Safety and Health ­
NIOSH), y el limite de exposición recomendado de acuerdo al D.S. W 015-2005-SA, es: 

Arsénico eJemental y comp. 
7440-38-2 Inorg., como As , excepto Hidruro 0.01 VLB* 

. de Arsénico 

7784-42-1 Hidruro de Arsénico 	 0.05 0.16 

.. VLB: son valores de referencia para los i 

10$ agEmtes quimicos. 


VI. CONSIDERACIONES ESPECíFICAS 

6.1 CUADRO CLÍNICO: 

6.1.1 SIGNOS Y SíNTOMAS 

Las manifestaciones clinicas producidas por los diversos compuestos de este metaloide 
se pueden clasificar en agudas y crónicas. 

INTOXICACiÓN AGUDA; (2.3.18.23 262734.37) 

La intoxicación aguda es generalmente accidental. debido a: 

a. 	 Ingestión: Frecuentemente por anhidrido arsenioso o al arseniato de plomo (Anexo 01), 

provocando los siguientes signos y sintomas: 

• Gastrointestinales: 	el cuadro es conocido como "cólera arsenical" produciendo entre 
la 1 y las 12 horas de la ingestión dolor en el epigastrio generalmente de tipo cólico; 
diarrea ",icifarme» (heces en forma de arroz), hemorrágica o «coleriforme» (similar 
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a ;8 del cólera): se puede percibir aliento aliáceo, queilltis ure~:e (inflamación en los 
labios con dolor tipo quemazón), náuseas y vómitos, odinofagia. La cosis letal del 
arsénico Inorgánico es baja, llegando a ocasionar la muerte dentro de las 48 horas 
después de la Ingestión. 

• Cardiovascu·ares: aparece hipotensión 	y en casos más graves shock, debido a la 
hipovolemia por las pérdidas Irtestinales, asimismo puede aparecer taquicardia 
ventricular por afectación de la contractilidad miocárdica y edema agudo de pulmón, 
aparición de una vasodilatación generalizaaa, Los casos más graves suelen fallecer 
secundariamente al colapso círcuiatono. 

• Hepático: elevación de las transamlnasas hepatiaas 	en sangre y en casos graves 
necrosis hepática. 

• Hematológ'cos: anemia, leucopenia y trombocitopenia por aplasia medular 

• Neuro,ógicos: cefaleas, letargia, convulsiones y coma, 	sin embargo ias personas 
que se recuperan pueden p"8Sentar en 1 Ó 2 semanas después una neuropat:a 
periférica sensitivo motora, lesión neurológica más común inducida por As, 
semejante a la po:iraciculoneuropatia desmielinlzante inflamatoria aguda (Síndrome 
de Guill:an-Barré), 

• Renales: 	 oliguria, glomerulopatías, tubulopatias, necrosis tubular aguda e 
insuficiencia renal. 

b. 	 Contacto local: 

., Mucocutáneos: puede generarse irritación, aparición de vesículas, 
desprendimientos de piel, SI la distribución es sistémica puede observarse 
exante'11a, 

e, 	 Inhalación: El polvo y vapores que contengan arsénico puede producir irritaCión de las 
vías 'espiratorias, disnea (aificul:ad respiratoria), tos, cianOSIS y edema pulmonar, 
asimismo puede producir trastornos nerviosos, trastornos dlgestívcc, cianosis facial, 
blefaritis y conjuntivitis, debilidad general marcada, Es rara en la industria. 

La inhalación de arsina o hidruro de arsénIco (AsH,) so manifiesta clínicamente tras 
un periodo de latencia de unas 24 ho'as, aparece entonces un cuadro de náuseas, 
vómitos, dolor abdominal, cefalea y difiCUltad para respirar, posteriormente se puede 
desarrollar anemia hem'olítica de gran intensidad (entre 2 a 24 hrs), orina oscura por 
;a r,emoglobinuria, ictericia intensa (en 2 o 3 días) y debido a la cristalización de la 
hemoglobina en los túbulos produce oliguria O anuria, llegando a falla renal y muerte, 

INTOXICACIÓN CRÓNICA: (1,3, ", 23, '6. 27, 34, 36.37) 

La intoxicación crónica semeja muchas enferrr.edades, inclusive a una intoxicación por 
plomo, se observa con mayor frecuencia en la población ocupacional y no ocupacional 
expuesta al arséniCO, Los signos y síntomas según órganos blancos son: 

Lesiones dérmicas: inCluyen hiperhidrosis, hiperqueratosis palmar y plantar, verrugas, 
dermatitis irrltativa y alérgica, úlceras, sensibilización, melanodermia arsenical (es uoa 
melanosis difusa que se extiende a cuello, tronco y extremidades), La co:oració~ 
apizarrada es producida por la acumulación de melanina y tiene distribución en "gotas 
de lluvia", estrías blancas en las uñas (Bandas de Aldrlch-Mees), acrocianosls y caica 
de cabello y uñas, 

Lesiones de mucosas: la acción corrosiva del arsénico puede causar 
queratoconJunt'vílis que pueeen llegar a necrosis y ulceración de la córnea, la irritación 
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de las vias respiratorias superio"es resulta en una rinofaringotraqueooronquilis crónica, 
esta irritación puede causar ulceración y perforación del septum nasal en su porción 
cartilaginosa. 

T'astornos del apa'ato digestivo en casos de intoxicación por alimentos, agua o 
medicamentos Se señalan sintomas como diarreas, náuseas, estreñimiento, Asimismo 
pueden presentarse alteraciones hepáticas como hepatopatias, les:ones 
degenerativas, cirrosis y sindrome de hipertensión portal. 

- Alteraciones cardiovasculares: se producen por acción tóxica sobre el miocardio, 
alteraCiones del electrocardiograma y artenoesclerosls de las arterias medianas y 
grandes, La exposición prolongada al arsénico inorgánico por la inges'lón de agua 
puede dar lugar a trastornos vasculares periféricos 'como hipertensión arterial, 
Fenómeno de Raynaud, acrocianosis y muy raramente gangrena (pie '1eg"o). 

- Trastornos del sistema nervioso: como cefalea, 'nsomnio, fasciculaciones, tremor 
pudiendo llegar a ataxia y caracteristicamente una políneuropatía sensit:va y motora 
simétrica preferentemente en extremidades inferiores, sin embargo hay casos donde 
no se observa simetria u alteración motora, histo:ógicamente hay degeneración 
walleriana que afecta a los axones largos, 

- Trastornos hematológ'cos; Efecto depresor de la hematopoyesis en la médula ósea 
puede producir leucopenia, anemia megaloblástica, trombocitopenia, anemia aplásica y 
pancitopenia. 

Efecto canceigeno: la,,';gencia Internacional para la investigación del Cáncer (IARC), 
clasifica los compuestos de arsénico inorgánico como cancerígenos de pulmón y piel. 
clase 1, cancerígeno humano comprobado, Es así que se relaciona con el carCinoma de 
células escamosas, epitelioma que aparecen en las zonas hiperqueratósicas, 
carcinoma de células basales y las dermatitis crónicas precancerosas conOCidas como 
Enfermedad de Bowen luego de un tiempo aproximado de latencia de 10 años o 
cáncer de pulmón y otros tumores como leucemia, ¡infoma y ang'osarcoma hepát ca, 
(2,371 

Cabe mencionar que la ingestión permanente de aguas contaminadas po' sales de 
arsénico origina el llamado "Hidroarsenicismo Crónico Regional Endémico" (HACRE), 
afecta diferentes órganos y sistemas, principalmente la piel en la que se describen 4 
etapas caracterizadas por sudoración excesiva y prur'to, engrosamientos epidé'micos en 
la zona palmoplantar, asimismo aparecen manchas que comienzan en el t'onco y se 
extienden sin afectar ias mucosas y finalMente aparecen lesiones uiceradf!s de la piel 
que terminan por transfo'marse en carcinomas (Cáncer de Hutchinson), 

6.1,2 EVOLUCiÓN 

• Intoxicación 	Agude: la supervivencia de más de una semana es seguida de una 
recuperación completa, sin embargo pueden presentarse complicaciones 
cardiovasculares y renales que pueden producir la muerte en 24 horas. la intoxicación 
por arsina tiene una evolución desfavorable, 

• IntoxicaCión Cró"ica: evoluciona 	en forma insidiosa y desfavorable si las les:ones se 
malignízan, sobre todo de piel. Para la recuperación total de la intoxicaCión crónica por 
As se requieren de 6 meses a 1 año, 
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6.1.3 FOTOS 

Presencia de las líneas de Mees, a los 3 meses de una Intoxicación 
aguda por trióxido de arse'1!;:o 

Presencia de Discromia "en actas ae llUVia" 
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I 	 6.2 DIAGNÓSTICO 

I 6.2.1 CRITERIO DIAGNÓSTICO 
I 

a. 	 Epidemiológico: exposición ocupacional. personal y ambienta! de fuentes 
contaminantes (fuentes industriales y actividades minero metalúrgicas) y raturaL 

b. 	 Clinico: manifestaciones compatibles con intoxicación por arsénico. 

c. 	 Laboratorio: los indicadores biológicos de exposición que se consideran son: 

Concentraciones de Arsénico en orina de 2o! hrs (valores referencia:es): 
-~~~~- - ~ -< _.-'- • 

_._ 	~- _.-- - Expuestos no ocupacional mente: 10 a-50-~g/[ de orina ó menor de 20 ~g As! 
g. creatinlra: debiendo ser investigada la procedencia de c¡c~o arsénico para 
su control inmediato y determinar el estado de intoxicación de la persona. 1'. 
26,.27,32) 

Expuestos ocupacionalmente: hasta 100 ~giL ó menor de 50 IJg As! g. 
creatinina; concentraciones mayores deben ser investigadas. tomar medidas 
opoctunas en el trabajo. evitar la exposición y determinar e: estado 
de intoxicación del trabajador. (27.35,37; 

6.2.2 DEFINICiÓN DE CASO 

Caso probable: cuadro clínico similar al descrito más antecedente epidemiológico 
positivo, 

Caso confirmado: caso probable más nivel de arsénico en orina mayor al valor de 
referencia. 

46.2.3 DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL (14,26,27.3 ) 

1. 	 Sindrome de Gu1jiain Barré, 
2. 	 Polineuropatias oredvminantemente sensitiv~s. (diabetes mellitus. alcorol, talio e 

in~ox¡cación crÓ,'liGa por plomo) 
3. 	 Encefalopatia de vVernicke, 
4. 	 Meningitis ce LCR claro (viral). 
5. 	 Intoxicación al'mentaria por sustancias químicas, (mercurio, cacmio. hierre. 

bromato de potasio) 
6. Gastroenteroco¡¡tís. (salmer,elosis. cólera, toxinas marinas) 

-: Anemia aplás:ca. 

¡j, Anemia feemolitlca aguda, 

9. Insuficiencia renal. (tubular) 

10, Leishmaniasís cutáneas, (Uta) 

11, Otras lesiones dérmicas ulcerosas, 


6.3 EXÁMENES AUXILIARES 

6.3.1 LABORATORIO 

Se consideran las siguientes pruebas complementarias: 

1. 	 Hematológicos: Hemograma' completo (búsqueda de anemia, leucopenia, 
trombocitooenia o punteado basófilo), hemoglobina corregida de ser personas que 
viven en altura. 

2. 	 Eleclrolitos séricos: sodio, potasio, cloro. (En caso de deshidratación aguda o 
problemas gastrointestinales), 
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3. 	 Pruebas de función hepática (Tra~sam¡nasas Glutá:Tlico Pirúvlca y Oxalacética, 
Bilirrubina totales y Fosfatasa A;calina). 

4. 	 Pruebas de función renal: Dosaje de urea, crea/Inina sérica y urinaria, depuración de 
creatin:na, 

6,3.2 DE IMÁGENES 

• 	 No ex'sten exámenes auxi:iares específicos para intoxicación por arsénico. por lo cual 
deben ser solicitadas según complicaciones Cabe señalar que el arsénico ,no'gánico 
es radiopaco y una radiografía de abdomen puede mostrar e' material en el tracto 
gastrointestinal después de una ingeslión aguda. 

6,3.3 EXÁMENES TOXICOLÓGICOS 

Indicadores Biológicos de Exposición: Los efectos tóxicos a largo plazo del arsérico 
son consecuencia principalmente de la exposición a: arsénico inorganico: por lo tanto 
la determinación toxicológica pretende evaluar la exposición a los compuestos de 
este elemento, presentes en el organismo. Siendo la prueba de orina la más confiable 
para determinar la exposición reciente al arsénico y sus compuestos. 

Se debe tener en cuenta Que el As desaparece a los pocos días de la exposición y 
que la ingesta de pescados. mariscos y moluscos incrementan de manera notable la 
concentración de As en orina de 200 hasta 1700 ~g As/L por lo que debe evitarse su 
ingestión por lo menos 48 hrs antes de realizarse el examen. Asimismo la muestra a 
considerar en expuestos no ocupacionalmente es de orina de 24 hrs y en expuestos 
ocupacional mente considerar la mcestraapartir de la úaima jornada laboral. :": 27: 

También se realiza para la valoración de exposiciones pasadas (6 a 12 meses) 
análisis en cabello y uñas, aunque los resultados podrian ser erróneos debido a 
posibles contaminaciones externas de la muestra. No obstante en el cabello valores 
menores de 0,1 mg As/100g son considerados valores referenciales. 126.34.3': 

6.3,4 OTROS EXÁMENES COMPLEMENTARIOS 

Eleclrocardiograma: se observa prolongación del segmento QT, y cambios en la 
onda T y el segmento STo 
Estudio electrofislológlco (electromiografía): en la intoxicación crón'ca se muestra una 
neuropatía axonal sensitivo-motora, aunque en las exploraciones precoces los 
hallazgos electroflsiológicos pueden suge'" una desmielinización inicial. Asimismo se 
pueden solicitar estudios de potenciales evocados. 

• 	 Análisis de liquido cefalorraquídeo en pacientes con alteraciones del SNC debido al 
arsénico, puede ser normal o mostrar leve elevación de la p'oteína. Contrastando con 
los pacientes con Síndrome de Guíllain-Barré, que suelen tener una elevada 
concentración de la proteína después de la primera semana de la enfermedad. 

• 	 Histológicos: en estudios de piel se encuentra discreta atipia celular, vacuolización de 
los núcieos de 'os queratinocitos, hiperqueratosis y acantosls nigricans. descritos para 
queratosis arseniea!. 

6.4 MANEJO SEGÚN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA 

6.4.1 Medidas generales y preventívas 

- Exposición Natural: 
Si se tiene personas expuestas por vivir en áreas con exposición natural a esle 
metaloide se debe tener en cuenta la siguiente recomendación para limitar la 
exposic'ón al agente: 

9 



GUíA n:CNICA: 
jluí¡!¡ DE PRACTICAcLÍNICA PARA EL DIAGNOSTICO YTRATAMIENTO DE LA INTOXICACION ~OR ARSENICO 

• Iden:ificar las probables fuentes natu,ales de arsénico 	en los espacios geográfiCOS 
pa,a evitar que los pobladores entren en contacto permanente. 

- Recomendaciones Nutricionales: 

El arsénico produce sus efectos tóxicos a través de la generación de radicaies libres, 
por lo que se reconcienda alimentos ricos en antioxidantes (aceites vegetales de las 
nueces, cereales, y vegetales grasos como chocho, mani, aceitunas emre otros, frutas 
y vegetales Como naranja, limón. kiw', brócoli, p,miento) para la prevención y 
:ratamiento en caso de intoxicación. Los pacientes que sean identificados con n'veles 
de arsénico elevados deberán ser derivados al nutricionlsta para su evaluación, 
consejería, y monitoreo correspondiente. 

_ Recomendaciones Ocupacionales: :20.21.32) 

• Toda 	encpresa debe contar con su Programa de Ges:ión en Seguridad y SalLd 
Ocupacional reconocido por las ¡nstancias correspondientes. 

• Ante la presencia 	de un caso probable de intoxicación por mercurio, la empresa 
determinará las concentraciones del Hg en el ambiente de trabajo, asi como vigilar la 
salud de los trabajadores y medir el nivel de exposición a través de un indicador 
biológico (arsénico en orina) de acuerdo a la guía técnica y protocolo de exámenes 
médicos ocupacionales establecidos por la Dirección General de Salud Ambiental del 
MINSA y la normatividad vigente del Ministerio de TrabajO y Promoción del Empleo. 
oe ser positivos se determinará ia eliminación yio control de la f'.:ente de exposición. 
ro:ación o retiro del personal según sea e: caso. 

• Dotár al trabajador con cas'iIIero~ de doble ~ompartimiento para 'a ropa personal y,8 
de trabajo, facilidades para el aseo personal y equipos de protección personal deberá 
estar prohibido fumar, comer y beber en el lugar de trabajo. 

• Notificar a las autoridades competentes. 

- Monitoreo Ambiental: 

La determinación de las concentraciones ambientales de i,rsénico comprende: 


• 	 Empleo de protOCOlos para los diferentes medios ambientales (aire, agua y suelo) 
donde se tomarán :as muestras según normas vigentes i24,25) 

Las unidades orgánicas de salud ambiental de los ámbitos correspond¡entes o sus 
pares a nivel regional son los encargados de las tomas de muestra. 

- Preventivo Promocionales: 

• 	 Higiene corporal. 
• 	 Higiene de la vivienda. 

Sesiones educatIvas y demostrativas por personal de salud y agentes concur'tarios 
capacitado. 

• 	 Order y limpieza en los ambientes de trabajo. 

6.4,2 Terapéutica ,26213437) 

El tratamiento depende de la vía de intoxicacíón por arsénico, es así que se considera: 

1. Er caso de contacto ocular: 
Realizar el lavado de la zona afectada con abundante agua por 15 minLtos, si la 
irritaCión persiste, referir según nuxograma. 

2.En caso de contacto dérmico' 

lO 
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Retirar toda la ropa contaminada y disponerla como un residuo toxico (oolsas 
amarillas), realizar el lavado de la zona afectada con abundante agua y jaoón por 15 
minutos, y de tener alguna herida realizar la curación con sustancia antiséptica. Si la 
irritación persiste, referir según fluxograma. 

3. En caso de Inhalación de Gas Arsina: 
Trasladar a la persona a un área descontaminada y brindar medidas de soporte 
(oxigeno, manejo electrolitico, etc.). Realizar pruebas adicionales para verificar que no 
haya daño sistémico, asimismo s.olici!ar evaluación por olras especialidades segue 
criterio clínico. Esta intoxicación puede causar hemólisls masiva o Insuficiencia renal, 
en eSos casos está indicada la exanguinoiransfusión o hemodiálisis respectivamente 
en los estableCimientos del tercer nivel de atención del sector salud según casos. (2.26. 
27) 

4.En caso de ingestión: 
Dentro de la primera hora de ingerido el metaloide se deberá considerar el lavado 
gástrico Sin carbón activado por no adsorber metales, asimismo no está indicado el uso 
de cat¿rticos debido a la diarrea profusa generada en los casos agudos. :27) 

En caso de que no se pueda conseguir su eliminación, evidenciando restos de arsénico 
en la radiografía abdominal (¡magen radiopaca), puede estar indicada la irrigación 
intestinal con políetílengicol vía oral en niños 25 ce/hora y adultos 1000 ce/hora, 
balanceado en solución electrolitíca, hasta que las heces sean liquidas y claras. 

Tratar el cuadro diarreico y deshidratación, se admi~;strara fluidos Intravenocos 'para 
:res:aurar la hidratación adecuada, mantener el flujo urinarío, y corregir el desbalance 
de electrolitos. Observar continuamente el ingreso/egreso para evitar una sobrecarga 
de fluidos. 

En caso de insuficiencia renal aguda. revisar los electrolltos regularmente. De ser 
necesario adminislrar oxigeno y transfusiones de sangre, de existir taquicardia 
ventricular y fibrilación manejar según corresponda. 

5. Tratamiento con Quelar·,~es: ::0:2,2&;27,28,33) 

5.1 Recomendaciones Generales 

Antes del empieo de un producto quelante, se debe lener en cuenta lo siguiente: 

Considerar la utilización de quelante evaluando el riesgo/beneficio para el paciente 

por el médico tratante (médico toxicólogo, médico Internista, emergencista o qu:en 

haga sus veces). 

Son de uso exclusivamente hospitalario a partír del 111 nivel de atención y requiere 

de supervisión médica para la evaluación de la función hepática, renal, 

hematológíca anies, durante y después de la quelación. 

Con!ar con el consentimiento informado del paciente o familiar responsable. 

Posterior a la quelación el paciente debe retirarse definitivamente de la fuente de 

exposición. 


5.2 Esquema de tratamiento 

En caso de intoxicaCión aguda se brindará tratamiento quelante incluso antes de la 
confirmación de laboratorio y en casos de intoxicación crónica se administrará 
tratamiento quelante a aquellos casos confirmados con toxicidad sistémica. Cabe 
Señalar que la indicación de quelación en pacientes con neuropatía es controversial 
porque no responden al tratamiento 
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Para realizar la quelacH:'!i se empleará ei Dimercapro\ (SAL - Brnish Anti Lewis'lle), a 
dosis de 3-5 mglkg vía I.M (nunca via EV) cada 4-6 horas por dos dias y luego se 
acministrará cada 12 horas por 10 días, está contraindicado en personas alérgicas al 
maní y aquellas con daño hepático. Se debe monitorizar la excreción de arsénico en ,8 
orina mientras se esté administrando cualquier agente quelante, tan pronto la excreción 
de 2~ horas disminuya por debajO óe 50 l-lgIL, es recomendable suspender la terapia 
de quelación. 

La D-Penicilamina se puede usar en casos de intoxicación crónica, la dosis habitual es 
de 20 a 40 mg/kg/día por via oral, cada 6 noras por 5 días, de 30 a 60 minutos antes de 
las comidas y al momento de acostarse. Ninguno de estos quelantes es útil tras la 
exposición al gas arsina, 

Si el paciente tolera la vía oral se em pleará el succimero o ácido 2-3 
d'!"",ercaptosuccín:co (DMSA), que tiene menos reacciones adversas, la dosis habitual 
es de 10 mglkg de peso cada B hrs por 5 dias, y luego' conflnuar cada 12 hrs hasta 
completar 14 d jas. 

6,4,3 EFECTOS ADVERSOS AL TRATAMIENTO (2€, 27, 28, 33) 

El uso de quelantes implica la unión no solo de metales tóxicos (Pb, As, Ca, Hg, etc,) 
sino también a los metales esenciales (calCIO, zinc, etc.) por lo que puece orig,nar 
déficit de los mismos, 

El uso de SAL puede causar náuseas, dolor de cabeza, sensación de comezón y 
ardo-, diaforesis, slaiorrea, lagrimeo, rinorrea, dolores musculares, temblor, 
inquietud, taquicardia, hipertensión, fieDre' y dolor en el sitio de inyección, En dosis 
de 25 mgikg puede ocasionar encefalopatia hipertensiva. coma y convulsiones, 
Pueden formarse abscesos estériles en los lugares donde se aplique la inyección. 
Los sintomas criticas disminuyen aespués de naber pasado 30 a 90 minutos. Tener 
en cuenta que el SAL se encuentra diluido en aceite de mani, contraind'cado en 
casos de alergia al mani y no debe emplearse en personas con daño hepático. 

Los efectos ad\'8csos de la D-Penicilalnina comprenden n?'Jseas, fiebre, 
exantemas, leocapenia, tramboCitopenia; anemia aplásica, anemia hemolitica, 
proteinuria, nefrotoxicidad, las personas alérgicas a la peniciiina no deben recibir 
este quelante ya que pueden sufrir reacciones alérgicas a ésta, 

El Succimero o ácido 2-3 dimercaptosuccínico (DMSA) puede causar náuseas. 
vómitos, diarrea, ar.orex;a, dolor abdominal, rash, prurito, dolor de garganta, 
nnorrea, parestesia3, trombocitosis¡ eosinofi!ia '; elevaCIón transitoria de la fosfatasa 
alcalina y transaminasas, 

6,4.4 SIGNOS DE ALARMA 

Deshidratación moderada a severa por las pérdidas gastrointestinales. (anhidrido 

arsenioso, arseniato de plomo o insecticidas arsenicales) 

Snack, (intoxicación por al1hicrico arsenioso, arseniato de plomo, insecticidas 

arsenicales o gas arsina) 

Convulsiones y coma. (intoxrcación por gas arsina) 

Hemólisls masiva (intoxicación por gas arsina) 


6.4_5 CRITERIOS DE ALTA 

C-iterio CI'nico: mejoría de signos y síntomas 

Criterio de Laboratorio: disminución de los niveles de arsénico en orina de 2~ hes, 

Por debajo ce 50 ¡.¡giL. 
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6.4.6 PRONÓSTICO 

Depende del cuadro clínico, tratamiento oportuno y el lipo de compuesto arsenical 
comprometido. 

6,5 COMPLICACIONES Y SECUELAS: 

6.5.1 COMPLICACIONES 

Trastornos Hídroelectrolíticos. (ES7) 

Insuficiencia Re:1al (N14.3) que puede llegar a falla renal. (N18.0) 

Hemólisis masiva.(D59.9) 

ShocK. (R57') 

T"astornos neuro:ógicos. (G60) 


6.5.2 SECUELAS 

A nivel cutáneo: Hiperqueratosis palmar y piantar, puede generarse cáncer de piel 

(Enfermedad de Bowen. carcinoma de células escamosas. epitelioma) 

A nivel neurológico: daño neural por desmielinización axonal afectando fibras 

sensitivas y motoras. 

A nivel hepático: En casos crónicos puede aparecer cirrosis. 

Neoplasias: Cáncer de pulmón, leucemia, Iinfoma y angiosarcoma hepático. 


6,6 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA 

• EN ESTABLECIMIENTOS DE NIVEL 1. 

Puesto de Salud (1-1,1-2): 
Es función de esta categoria de atenció:1 el manejo de personas con Intoxicación 
aguda por contacto (dérmico y ocular) sin complicación según el numeral 6.4.2. 
Realiza' actividades preventivo promocionales segun numeral 6.4.': 
Refene al siguiente nivel ce atención a la persona intoxicada por Ingesta, 
Notificar el ~aso a la unidad orgánica de epidemiolbgia o quien haga sus veces en 
los gobie,T,os regónales, 
IderHicar posibles fuentes de exposición ocupacional o ambiental en coordinación 
con la unidad orgánica de salud ambiental de la DIRESAIDISA o quien haga sus 
veces en el gobierno regional. 

Centro de Salud (1-3, 1-4): 
Todo lo cons'derado para el Puesto de Salud. 
Realizar la toma de m~estras para Indicadores biológicos de exposición a As por 
persona! capacitado teniendo en cuenta la normatividad vigente (INS), 
Referir la muestra para dosaje de arsénico en orina del caso probable segun 
Protocolo del INS-CENSOPAS. 
Realizar la toma de muestras ambientales y analisis en la Dirección Genera! de 
Saiud Ambie:1:al teniendo en cuenta la normativldad vigente. 
Solicitar oport~:1amente :os resultados de las pruebas confirmatorias realízadas. 

• EN ESTABLECIMIENTOS DE NIVEL 11 : 

Hospital (11-'" 11-2) 
Todo lo considerado para el primer nive' de atención. 
Manejo de' intOXicado agudo no complicaco (por i:lgesta y por arsina sin falla renal). 
según el numeral 6.4.2. 
ManejO del intoxicado crónico confirmado segun el :lumeral 6.4.2. 
Identificar posibles fuentes de exposición ocupacional o ambienta: en coordinación 
con la unidad orgánica de salud amb;ental de ia DIRESAíDISA o quiee haga sus 
veces en el gobierno regional. 

13 



GUiA TÉCNICA: 
JWliI.g= PRÁCTICA CLiNICAPARA EL DIAGNÓSTíCO;iTRATAMIENTO DE LA INTOXICAC;IQN POR ARSÉNICO 

- Referir a pacientes con signos de alarma antes descritos (6.1) al sig",ente n,vel. 

• EN ESTABLECIMIENTOS DEL NIVEL 111: 

Hosp'tal de Referencia e Institutos (111-1, 111-2) 
Todo lo considerado para el segundo nivel de atenCión. 
Manejo del intoxicado agudo complicado que requiere de cUidados Intensivos o 
procedimientos especializados (6.1 ¡. 
Tratamiento Ouelanle. 
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VII. FLUJOGRAMA DEL PROCESO 

Caso Probable 
Toda persona con alguna manifestación clínica 
compatible (dígestíva, respiratoria, neurotógica, 

i renal, etc.) identificado por personal de salud 
~ás antecedente eoioemlolóoico OOs;Vvo. 

I 
y 

IEstablecimiento 1·1. 1·2. 1·3 Y 1-4: 

Manejo del Intoxicado Agudo no complicado, estabilizar el 
 Identificar la 
pa:lente segun cuadro cllnico (elaborar la historia cJinica pOSlbie fuente de 
Integra!: reVisión de faCtores de riesgo - antecedente exposición y
epidemiológico, examen físico completo, exámenes de población en ~ laboratorio según disponibílídad (hemograma, electrolitos) y riesgo.
referir a Un EE.SS del 2do o 3e' nivel según capacidad 

resolutiva de ser necesario. * 


,.i 
Establecimiento 11.1,11.2 YII·E: 

Manejo del intoxicado crónica y agudo no complicado {por Establecimiento 111·1, 111·2, III·E: 

ingesta y por 8~sina sir¡ falla renal), Evaluación por médico ManejO del intoxicado agudo 

especializado (pediatra o Internista), quien corroborará si el complicado (comprofJ1iso renal Ij 


caso es probable mediante Historia Clínica y resultados de hemólísis mas ¡va) que requiere 

laboratorio ootenidos. Asimismo solicitara dosaje arsénico en cuidados intensivos o pr::rcedirníe~tos 


orina en el laboratorio de referencia y evalua,ción por e?peci~llzados :según sea el caso, 

eSD€ciaiidades según criterio. clínico, ..'" 


No 

Caso Probable de 


Si 

~~ueda otros : 
~ntoxicación por Cumple >----..~=es et:~!Ógi~~

A~sén'co 

Cumple 

Solicitar dos aje de arsénico en Notificar a la UridadEvaluación por ~otificac¡ón Iorina: Crgan;ca deespecialidades según a! 'iivel ' 1- Personas No ExpJestas Epiderr,'~,iogia y
clínica (Derma1ologia, inmediato l'ocupacionalmente mayor 100 Salud AmbientalNefrologia, Neumologia, I i superior

"giL. para identificar la Neurologia, Hematologia) . L .. ____~ 

2" Expuesto Ocupacional se fuente de exposiciór,
Ybnrdar tratamiento. ,
considera intoxicaciones cor: L-______'I------~ y población 

valores supe(ores a 200 ug/L. expuesta


i . L_-.I Tratamiento y 

l, recomendaciones I Intervención en la 
Caso - pob!ac:ón expuesta ysegún especialidad 

Confirmado , control de las flJentes 
de exposiCión

I 1y 

Seguimiento según 
Iniciar tratamiento según Medidas preventivo 

cada caso por el 1" Yclí'1ica y niveles elevados promociona'~s por el fH nivel 
2cC nivel de atención de arsén'co de atenClon y evaluaCión 

según caoacidad resolutiva 

~Er¡ case de 10 cC11ar C)n 1& capacdad resQ!u!iva se der:vará al sígJiente r:vel de atenció;¡ 

~"'De r<) exis:¡~ mécico es::ec:a:ista se oer;vara a~ paciente al siguien:e 'l/ye] de atención 
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VIII. ANEXOS 

ANEXO N' 1. Compuestos de arsénico y fuentes de exposición. 

ANEXO N' 2. Lista de actlvidaces de nesgo para la intoxicación por arsénico. 

ANEXO W 3. Toxicidad aguda VS. toxicidad crónica 

ANEXO N° 4. Glosario de términos. 
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ANEXO N° 1: 


Trivalente 
(As') 

Compuestos 
Inorgánicos 

Pentavéenle 
(AS"¡ 

Tricloruro de As (AsCI3) 

Anhídrido Arsenioso 

Trióxido de As (As203). 

Arsenito Caldco 
[Ca(As2H204)] 

Acetoarsenito Cúprico 
Cu(COOCH3)2 
3Cu(As02)2) 

Arsenito Sódico (NaAs02) 

Trisulfuro de Arsénico 

Ácido Arsénico 
(H3As04, Y,H20) 

Pentóxido de Arsenico 
(As20;,) 

Arsenito Cálcico 

Ac. Cacodiiico (CH3)2AsOOH) 


Ac. Arsanilico (NH2C6H4AsO(OH)2) 


IIndustria cerámica 
: 

Producto secundario de la indus+ria del cobre, 
p:omo, zinc. estaño y oro 

Purificación de gases sintéticos, conservante de 
cuero y madera, decoloración y refinamiento en 
la fabricación del vidrio. 

Insecticidas 

Insecticidas, fabricación de pinturas para barcos 
y submarinos. 

Herbicida, agente de secado en la industria 
textil 

Componente del cristal de' tra~smisión de 
infrarrojcs y un agente para e.iminar el pelo en 
el curtido de las pieles. También se utiliza en la 
fabricación de materia' pi'otécnico y de 
semiconductores 

Fabricación de de vidrio y en los procesos de 
tratamiento de la madera. 

Herbicida y conservante de la m8dera. 

Insecticidas 

Herbicida y defoliante 

Cebo para saltamontes y raticida. 
Compuestos ~--------------------------''''''''''''''''-''¡'''''''''''''''''------------------------------''''''4 

Orgánicos 


Gas Arsina 

(AsH,) 


Arsinas 

Sustituidas 


Compuestos de arsénico orgánico de baja 
toxiCidad que se encuentran en camarones yArsenobetaina y arsenocolina 
peces de 1..100 mglkg. También existe en 
algunos crustáceos. 

Fundición, refinación y aleación de metales no ferrosos. sintesis orgánica yen el proceso de 
componentes electrónicos en estado sólido 

Oicloroetilarsina (C2H5AsCI2) i 	liquido incoloro de olor irritante y Posible arma quimica 

liquido de color verde oliva con un olor similar al
Oiciora (2 ..ciorovinil) Arsina 

germanio. Se desarrolló como posible arma química. Se 
(CICHCHAsCI2) 

desarrolló asimismo el agente dimercaprol o antílewisita 
Cloravinildicloroarsina (Iewisita) británica (BAL) como un antídoto 

• Fuente: ESNAPACMPOSQ - 2010 

17 




GUiA TECNICA: 
GUiA DE PRÁCTICA CLiNICA PARA EL DIAGNÓSTICO YTRATAMIENTO DE LA INTOXICACiÓN POR ARSÉNICO 

1. 	 Conservación de madera. (331) 

2. 	 Desulfuración del melano. (351) 

J. 	 Disecado de animales. cur;iembre de pieles. (122) 

4. 	 Elaooración de productos antiparasitarios. (352) 

5. 	 Elaboración y uso de productos farmacéuticos. (352) 

6. 	 Empleo de compuestos arsenicales en electrónica (GaAs). (381) 

7. 	 Extracción y manipulación de materiales arsenicales. (230) 

8. 	 Fabricación de colorantes, pinturas y pigmentos para tintorerías. (351) 

9. 	 Fabricación de fuegos artificiales. (354) 

10. 	 Fabricación de municiones y batería de polarización. (381) 

11. 	 Fab'icación o empleo de pesticidas arsenicales. (352) 

12. 	 Fusión de metales que contengan arsénico. (381) 

13. 	 Impresión de telas. (321) 

14. 	 Mineros. (1020) 

15. 	 Operadores de calderas. (001) 

16. 	 Preparación de ale"óiones y compuestos. (372) 

17. 	 Preparación de mezclas para la producción de vidrio. (362) 

18. 	 Proceso de galvanizado, (372) 

19. 	 Producción de arsénico. (230) 

20. 	 Producción de cadmio (primario). (230) 

21. 	 Refinado del cobre, plomo, cinc y cobalto (el arsénico que se encuentra como impureza se 
de~prende como anhídrido arsenioso), (230) 

22. 	 -¡'eñido de hilos y detergentes. (321) 

23. 	 Trabajadores de la refineria del petróleo. (353) 

24. 	 Trabajos con acetileno. (351) 

25. 	 Trabajos con bronce, cadmio, ;>Iomo, cobre, plata, oro, (369) 

26. 	 Trab,.iQs da pintura, laqueado y esmaltado. (351) 

27. 	 Uso en la industria cerámica. (001) 

28. Vulcanización de llantas. (001) 

I 29. Otra ocupación en la que se demuestre el trabajo con arsénico o sus derivados. (001) 

La exposidñn a arsina se presenta particularmente en las sigUientes actividades económicas' 

DecapadO con ácidos de me~ales como zinc, plomo, cotlre, antimonio, oro plata y estaño que 

contíenen impurezas arsenicales. (372) 


Funcionamiento de acumuladores (plomo que contiene impurezas de arsénico), (001) 


Industria eleCtrónica, (410) 


Metalurgia del estaño (acción del agua sobre los arseniuros). (372) 


Umpieza de depósitos que hayan servido de transporte o almacenamiento de del arsenito de 

sodio y ácido sulfúrico que contiene impurezas arsenicales, 


• Fuente. Codlgo de la ClaSificación Intemaclonallndustnal Uniforme" 
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1 
I 

ANEXO N° 3: 

SISTEMA Toxicidad Aguda Toxicidad Crónica 

Confusión, delirio, encefalopatía, encefalopatía, dolor de cabeza. 

Nervioso Central convulsiones, síndrome similar al convulsiones, psicosis, cambios de 


Guillían-Barré, personalidad 


Neuropatia periférica de aparición 
Neuropatía sensitivomotora desarrolla Nervioso Periférico temprana en guante y calcetín con 

persiste
axonopatia (1 "_3" sem ana) 

Hipotensión, prolongación del intervalo 
Prolongación del iniervalo OT yCardiovasculares OT, a'ritmias (bradicardia, fibrilación 

arritmiasventricUlar) 

Náuseas, vómitos, sed intensa, diarrea 
acuosa o con sangre, acidosis Puede estar ausente, estomatitis, 

Gastrointestinales 
",etabó!ica, dolor abdominal, heoatitis cirrosis, hipertensiór, portal 

aguda I 
Tos, disnea, dolor torácico, edema 

Pulmonar Tos Ipulmonar 

! Pancitopenia de predominio piaquetario 
Hematológicas (1'-2" semana), anemia hemolitica por Anemia, leL:copenia, pancitopenia 1 

cariorrexís" IProteinuria, hematuria, necrosis tubular , 
Renales 

aguda, insuficiencia renal aguda, ' I 
I 

I 
Irri:ación de la membrana mucosa 

nolaringol6gi laringitis
olorrinolaringológica, sabor metálico I 

! 
hipo-o hiperpigmentación, 

i Erupción maculosa difusa, descamación, 
hiperqueratosis (palmas y plantas),

Derm ato lógicas úlceras bucales, lineas de Mees en cáncer de piel, edema de manos y
uñas, 

p,eslfaringeo, alopecia en parches 

Otros tipos de cáncer múltíple, 
Otros enfermedad de pies negros 
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ANEXO N°4: 

GLOSARIO DE TÉRMINOS: 

Acuitardos.- Son formaciones geológicas semi permeables que, conteniendo agua en gran 
cantidad y la trasmiten muy lentamente. Las arcillas limosas y arenosas son formaciones 
que pueden comportarse como acuitardos. 

Acuífero.- Formación geológica capaz de almacenar agua, que contiene grava. arena y 
otros elementos, y puede proporcionar agua a manantiales o pozos. 

Aliáceo.- Pertenecienle al ajo, que tiene su olor O sabor. 

Arsénico.- Elemento quimico cuyo simbolo es As, de número atómico 33. de color gris y 
brillo metálico, y densidad 5.7. En la tabla periódica de los elementos se encuentra en el 
quinto grupo principal. El arséniCO se presenta raramente sólido, principalmente en forma 
de sulfuros. Pertenece a los metaloides. Sus compuestos son venenosos. 

Arsenobetaína.- Forma orgánica de arsénico que se encuentran en algunos camarones, 
crustáceos y peces, es de baja toxicidad. 

Arsina.- Es un compuesto inorganico gaseoso a temperatura ambiente, es inflamable y 
altamente tóxico. constituido de hidrógeno yarsenico =s más pesada que el aire. soluble 
en agua, incolora, y con un olor suave a ajo que sólo es percibido ct;ando se encuenlra eo 
altas concen:raciones. 

Carbón Activado.- Es un carbón poroso que se produce artificialmente de manera que 
posee una gran cantidad de microporos (poros menores que 2 nanómetros) y por lo tanto 
posea un área superficial muy alta, un solo gramo de carbón activado posee un area 
superficial de aproximadamente unos 500 m'. Estas características. junto con la naturaleza 
química de los átomos de carbono te dan la propiedad de adsorción. 

Degeneración waiieríana (DW).- Co",:ste en la desorganización del axón y de su vaina 
de mielina. La causa mas frecuente es la isquémica. Diversos estudios han relacionado la 
presencia de DW del tracto piramidal con la gravedad del déficit motor y una mejoría 
parcial. La recuperación es lenta ya menudo incompleta. 

Espectrofotometria de Absorción Atómica (EAA).- Es el método más usado para 
investigar elementos minerales debido a su gran precisión y sensibilidad. El haz radiante 
especifico para el As se corresponde con las tongitudes de onda entre ·,93,7 - 187.2 nm. 
No obstante este mé:odo no es capaz de distinguir entre especies pentava!entes. 
Irivalentes u organometálicas. 

Lixiviación.- Extracción sólido-liquido, es un proceso por el cual constituyentes soluoles 
de un sólido inerte son disueltos por un solvente. =n la metalurgia se realiza la extracción 
de: cobre con ¡lcido sulfúrico, oro con cianuro, etc. 

Metaloide.- Son los elementos que se encuentran en la región tntermedia de la Tabla 
Periódica de Elementos, entre los metales y los no metales. Sus propiedades son también, 
por lo generai, de carácter ¡ntermedio. Por ejemplo, los metales son buenos conductores de 
la electricidad. los no metales no son conductores y los metaloides son semiconductores 
eléctricos. 

Quelante.- Sustancia de naturaleza química que tiene la facullad de unirse a los ¡ores 
metálicos. Se emplea para eliminar del cuerpo los metales pesados excretándolos a través 
de la orina. 
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