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norte de Chile, entre los paralelos 21° 28
hasta aproximadamente los 25° 55 de
latitud sur'. Su capital regional es la ciudad de
Antofagasta, zona de puerto maritimo y explota-

l a Region de Antofagasta se localiza en el
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Estudio de metales urinarios y plomo
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en Antofagasta, 2018

JUAN CARLOS RfOS', LUIS VILLARROEL?#,
MARISA TORRES? JUAN PABLO ASTABURUAGAS®,
CINTHYA LEIVA2¢, PAZ COOK?>4,
PATRICIO MEDEL'¢, SANDRA CORTES>*f

Urinary heavy metals and blood
lead levels among residents of Antofagasta,
Chile

Background: The presence of toxic metals in human populations is
strongly associated with chronic diseases. Aim: To determine levels of
lead, chromium, cadmium, mercury and inorganic arsenic (AsIn) in the
general population aged over 5 years in Antofagasta, Chile. Material and
Methods: People living in Urban Antofagasta for at least five years were
considered eligible. Biological samples were obtained to measure heavy me-
tals. Results: One thousand two hundred three participants with a median
age of 43 years (656 women) were studied. Their mean time of residence
in the city was 30 years, and 52% smoked. Eight percent of the adult po-
pulation and 12% of children had Asln values above 35 ug/L, while 75%
of the population had levels below 21.9 ug/L. The other metals were below
the risk levels defined by the health authority (10 pug/L for chromium, 10
ug/L for mercury, 2 pg/L for cadmium, 5 and 10 ug/dL for blood lead for
children and adults, respectively). The factors associated with high levels of
AsIn in adults were male sex, living more than 200 meters from monitoring
points, and low schooling. In children, the associated variables were high
intake of seafood products and having a caregiver with less than 8 years of
schooling. Contrary to expectations, the greatest risk of presenting altered
levels of the metals occurred in the population living more than 500 meters
from the identified risk sources (90% of the population). Conclusions: The
findings of this study suggest that all potential sources of exposure to AsIn
should be evaluated, and surveillance actions should be established to reduce
involuntary exposure to this metalloid.

(Rev Med Chile 2020; 148: 746-754)
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cién minera, actividad que constituye su principal
fuente productiva y econémica. Dicha actividad
ha tenido consecuencias en la salud de las perso-
nasy en el medio ambiente, a raiz de la generacién
de eventos de sobreexposicién ambiental como el
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hidroarsenisismo acontecido en el periodo 1958-
1970. Ademds, destacan el acopio de concentrados
de plomo en zonas urbanas, problema acentuado
por el aluvién ocurrido en 1991, y los depésitos
de concentrados de plomo y zinc en el puerto
de Antofagasta. Un estudio realizado en 2014
por la Secretaria Regional de Salud (SEREMI)
de Salud encontré arsénico inorgénico, plomo y
cadmio, en concentraciones mds elevadas frente
a instalaciones portuarias, en comparacién con
otros puntos del borde costero. Sin embargo,
estos estudios no permiten asociar en una misma
poblacién, zona geogréfica y periodo de tiempo,
las mediciones realizadas en matrices ambientales,
con los datos epidemiolégicos. Por esta razdn, se
realiz6 un estudio que identifique con exactitud
la magnitud de la exposicién a metales pesados
en la poblacién de la region, especialmente en
grupos de riesgo.

Objetivo General

Conocer la prevalencia y perfil epidemiolégico
de personas expuestas a plomo (Pb), cadmio (Cd),
cromo (Cr), mercurio (Hg) y arsénico inorgénico
(AsIn) que hayan tenido residencia ininterrumpi-
da de 5 afios 0 mds en la ciudad de Antofagasta.

Material y Métodos

Se realiz6 un estudio epidemiolégico-am-
biental transversal, en una muestra de poblacién
urbana mayor de 5 afios, residente en viviendas
particulares de Antofagasta, que hubiesen vivido
de forma ininterrumpida en la ciudad por al me-
nos 5 afios. Se excluy?6 a personas en condiciones
de autonomia limitada, personas institucionaliza-
das, y a quienes no accedieran a entregar muestras
bioldgicas. La muestra fue representativa de la
poblacién y se distribuyé de manera uniforme
(Figura 1).

Se recopil6 informacion sobre las siguientes
variables: sociodemogrificas, antecedentes de
salud, probables fuentes de exposicién a metales/
metaloides, e informacién de residencia en dreas
de riesgo. Se tomaron muestras biolégicas para
medir arsénico inorgdnico, cadmio, cromo y
mercurio en orina, ademds de plomo en sangre.
Los metales fueron medidos mediante la técnica
de espectometria de masas con plasma inducti-
vamente acoplado (ICP-MS) en el laboratorio
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de la Direccién de Investigaciones Cientificas y
Tecnoldgicas de la Pontificia Universidad Caté-
lica de Chile (DITUC).

El disefio muestral fue probabilistico, estra-
tificado geograficamente, trietdpico, de conglo-
merados y con distribucién no proporcional de
las unidades entre estratos. La estratificacién
geogriéfica se realiz6 a partir de la identificacién
de zonas de exposicién de la poblacién, donde
se determinaron zonas con fuentes de contami-
nacién fija y méviles (Figura 1), como es el caso
de las fuentes emisoras de metales ubicadas en la
zona del puerto, ex vertedero La Chimba, ferro-
carril, las vias de mayor flujo vehicular y aquellas
fuentes que emitan metales identificadas por el
Servicio de Evaluacién Ambiental (SEA). Ademas,
se agregaron los puntos de monitoreo ambiental
realizados por las SEREMI de Salud (2014-2015)
y Medio Ambiente (2015-2016). En relacién a lo
anterior, se categoriz6 la muestra entre personas
potencialmente expuestas y no expuestas a fuentes
de contaminacién ambiental.

El célculo del tamafio muestral se realizé asu-
miendo una prevalencia de niveles mayores a 5
dL"! de plomo en sangre con un margen de error
de 0,4 puntos porcentuales, y una confianza de
95%. Se consider6 una pérdida de seguimiento
de 20%, con lo que se estableci6 una muestra de
1.280 personas.

Recoleccion de datos

Se disefi¢ una encuesta para recopilar datos
epidemioldgicos de la poblacién en estudio. Este
instrumento, se elaboré en base a encuestas nacio-
nales previamente validadas. Posteriormente, fue
aplicado en terreno por enfermeras capacitadas.

La toma de muestras bioldgicas se realiz6 en
el hogar de cada participante, una vez firmado el
consentimiento o asentimiento informado, segin
correspondiera en funcién de la edad.

Andlisis de datos

El registro y captura de datos se realiz6 con la
aplicacién REDCap®2,

El acceso a la base de datos e informe final
del estudio se realizé desde el Gobierno Regional
de Antofagasta, a través del sistema de transpa-
rencia.

El andlisis se realizé utilizando los programas
SPSS versién 17.0 y SAS versién 9.4.

El plan de andlisis consider6 factores de ex-
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Figura 1. Localizacion
participantes ciudad de
Antofagasta.

pansién, imputacion de limites de deteccién para
metales, estadisticas descriptivas, bivariadas y
modelos multifactoriales.

Se consider6 significativo los valores p infe-
riores o iguales a 0,05 y se utiliz6 un intervalo de
confianza de 95%.

El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica Cientifico de la Facultad de Medicina de la
Pontificia Universidad Catélica.
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Resultados

Para la muestra de adultos de la comuna de
Antofagasta, el promedio de edad fue 42,7 anos,
sin diferencias estadisticamente significativas
segun sexo. Un bajo porcentaje de la muestra
refirié tener solo estudios bdsicos (14,7%), sin
embargo, se observé un nivel de escolaridad signi-
ficativamente mayor en hombres que en mujeres

Rev Med Chile 2020; 148: 746-754
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(p=0,01). En sumayoria, los participantes estaban
adscritos al sistema publico de salud (66,1%), con
un ndmero significativamente mayor de hombres
que pertenecia al sistema privado (Tabla 1). El
mayor porcentaje de la muestra declaré ser chileno
(92,4%). Respecto al tiempo de residencia en la
ciudad, promedié 30 afos, tanto para hombres
como para mujeres.

En relacién a los estilos de vida, destacé el alto
porcentaje de tabaquismo, sin diferencias por sexo
(Tabla 1).

En cuanto a la exposicién a metales descrita
por los participantes del estudio, se encontré
que variaba entre 3,3% (n = 20) a niquel y 29,1%
(n=184) asilice, con diferencias significativas por
sexo en la mayoria de ellos, excepto en la exposi-
ci6én a arsénico y cadmio, en los cuales la diferencia
no alcanzo6 significancia estadistica. Destaca que
22,6% de los participantes (n = 168) reportaron
haber trabajado en fundicién o mineria, con pre-
dominio en hombres (32,9%, p < 0,001) (Tabla 1).

Es relevante senalar que, para la mayoria de los
metales estudiados, se observé que las concentra-
ciones fueron mayores en personas que vivian a
mas de 500 metros de las fuentes de contamina-
cién y puntos de monitoreo, zona donde residia
mas de 90% de la poblacién. Ejemplo de ello fue la
concentracién de arsénico en personas que vivian
amenos de 200 metros de un punto de monitoreo
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ambiental, la cual alcanz6 una media de 8,4 pug/L,
mientras que los que vivian a mds de 500 metros
presentaron un nivel de 17,2 pg/L, diferencia que
es estadisticamente significativa (p = 0,001). La
distribucién de las concentraciones de los metales
y arsénico evaluados en las poblaciones de adul-
tos y nifios, utilizando el percentil 50, 75 y 90 se
evidencian en la Tabla 2. Destacan los mayores
valores registrados para arsénico inorgdnico en
hombres, asi como los altos valores de este me-
taloide en nifos.

Al evaluar la prevalencia de exposicién toman-
do como punto de corte los valores referenciales
establecidos por el Ministerio de Salud®, destaca
que 8% de los adultos y 12,9% de los nifios y
adolescentes tenfan niveles de AsIn mayor a 35
ug/L, sin diferencias segtin sexo. Sin embargo, al
revisar su distribucién por percentiles, al menos el
75% de la poblacidn tenia niveles menores a 21,9
ug/L, lo que indica que un grupo reducido tenia
niveles muy altos. Esta mayor concentracién, tanto
para adultos como para nifios fue alcanzada en el
percentil 95 (Figura 2).

Los niveles de los demds metales, incluyendo
el plomo en sangre, se encontraron por debajo de
las recomendaciones nacionales e internacionales,
siendo menores en nifos. Por esta razon, los re-
sultados mostrados a continuacion se focalizaran
en la poblacién con niveles de arsénico elevados.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de adultos y ninos ciudad de Antofagasta, ano 2018

Caracteristicas sociodemograficas

adultos Media o %
Edad, afios (media) 42,7
Escolaridad < 8 anos (%)* 14,7
Sistema publico de salud (%)* 66,1
Tabaquismo dltimos 6 meses (%)* 51,5
Trabajo en mina o fundicion (%)* 22,6

Caracteristicas sociodemograficas

ninos y adolescentes Media o %
Edad, afios (media) 11,39
Escolaridad < 8 anos (%) 68,8
Sistema publico de salud (%)* 62,3
Tabaquismo por 6 meses o0 mas (%) 4.1

*Diferencias significativas por sexo (p < 0,05).
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Total (n = 1.203)

Total (n = 193)

Mujeres (n = 656) Hombres (n = 547)

n Media o % n Media o % n
1.205 43,6 655 41,9 546
141 18,3 98 11,3 43
740 73,2 441 59,5 299
620 46,1 302 58,1 318
168 6,9 28 32,9 140

Mujeres (n = 93) Hombres (n = 100)

n Media o % n Media o % n
193 11,08 93 11,66 100
135 70,6 67 65,9 68
17 82,6 60 45,3 57
8 6,4 6 2 2
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Tabla 2. Distribucion por precentiles (p 50, p75 y p95) de metales (oides) en adultos y nifios habitantes
de Antofagasta segun sexo, ano 2018

Total
Mujeres

Arsénico inorganico ug/L orina Adultos

Hombres

Total
Muijeres

Nifnos

Hombres
Adultos Total

Muijeres

Cadmio ug/L orina

Hombres

Total
Mujeres

Nifos

Hombres
Adultos Total

Mujeres

Mercurio ug/L orina

Hombres

Total
Mujeres

Nifios

Hombres
Adultos Total

Mujeres

Plomo ug/dL sangre

Hombres

Total
Mujeres

Nifios

Hombres
Adultos Total

Muijeres

Cromo ug/L orina

Hombres

Total
Mujeres

Nifnos

Hombres

Para arsénico inorganico urinario en adultos,
las variables asociadas al aumento de los niveles
fueron ser hombre (B = 3,12 pg/L, IC 95% 0,19
-6,05) y vivir a mds de 200 metros de los puntos
de monitoreo realizados por las autoridades de
salud o ambiente (Tabla 3). Mientras mas lejos
de estos puntos, mayor fue el incremento de AsIn
(B=9,63 ug/L, IC 95% 5,78 -13,48). El tener un
nivel educacional menor a 8 afios de escolaridad

750

Percentiles

N 50 75 95
1.175 14,2 21,9 41,4
631 12,9 21 36,5
539 14,7 22,2 45,9
189 17,8 24,4 44,5
91 12,8 24,3 44,9
98 19,8 23,9 43,8
1.189 0,6 1 1,8
643 0,7 1 1,9
541 0,6 1 1,6
191 0,5 0,6 0,9
93 0,5 0,6 0,8
98 0,5 0,6 0.9
1.199 0.8 1.2 2,5
652 0.8 1.2 2,8
542 0,8 1,2 2,1
193 0,6 1 2
93 0,5 0,8 1.2
100 0,7 1.4 2
1.197 1.7 2,3 4,2
647 1.5 2 3,6
545 1.9 2,7 4,4
182 1,3 2 3.1
89 1,3 1,6 2,9
93 1,1 2,2 3.1
1.086 0,3 3,4 7,2
589 0,3 2,8 7.4
493 0,3 4 6,6
179 0.3 2,5 5,6
86 0.3 2,4 5,5
93 0,3 2,5 5,6

resulté al borde de la significancia estadistica. Las
asociaciones que se presentaron respecto a los
adultos, se ajustaron con variables tales como
el trabajo en actividades de la mineria o el con-
sumo de pescado, estas dltimas sin significancia
estadistica.

En el andlisis de los resultados en nifos, se
observé que las variables asociadas a niveles au-
mentados de arsénico fueron: ingesta de pescados

Rev Med Chile 2020; 148: 746-754
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Figura 2. Concentracién y distribucion en percentiles de metales (oides) en adultos (n = 1.203) y nifios (n = 193) habitantes
de Antofagasta seguin sexo, ano 2018. *Las lineas transversales representan el valor de referencia Minsal para cada metal:
Arsénico 35 ug/L, mercurio y cromo 10 ug/L, plomo 10 pg/dL adultos y 5 ug/dL nifos, cadmio 2 ug/L.

Tabla 3. Modelo multivariado que indica asociaciones entre concentracion de arsénico inorganico en
orina en adultos y otras variables de interés, afno 2018 (n = 796)

Factor Estimador DE IC 95% Valor p
Sexo Hombre 3,12 1,49 0,19 6,05 0,037
Ingesta de pescado < 2 semanas 2,31 1,47 -0,58 5,19 0,118
Trabajo en mina o fundicién -0,77 1,85 -4,41 2,87 0,678
Nivel educacional
<8 afnos 7.13 3,81 -0,36 14,61 0,062
9-12 anos 0,08 1,41 -2,69 2,85 0,957
> 12 anos Ref.

Proximidad a fuentes reguladas por MMA

> 500 mts -3,02 2,87 -8,65 2,61 0,292
Entre 200 y 500 mts 6,10 7,51 -8,64 20,85 0,417
< 200 mts Ref.

Proximidad a puntos de monitoreo ambiental
> 500 mts 9,63 1,96 5,78 13,48 0,000
Entre 200 y 500 mts 5,52 2,63 0,35 10,70 0,036
< 200 mts Ref.

Edad -0,11 0,05 -0,22 -0,01 0,034

productos del mar (f = 9,11 pg/L, IC 95% 4,14 (B =6,39 pg/L, IC 95% 2,38 -10,40). Estos resul-
-14,08) y tener un cuidador con menos de 8 anos  tados deben evaluarse con precaucién, dado que
de escolaridad (f = 9,82 ug/L,1C95% 2,85-16,79). el bajo nimero de participantes en este subgrupo
La residencia a mds de 500 metros del vertedero  y las bajas concentraciones obtenidas, afectan la
La Chimba también constituy6 un factor deriesgo ~ precision de los modelos realizados.

Rev Med Chile 2020; 148: 746-754 751
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Discusién

En relacién ala caracterizacién epidemiolgi-
ca de la poblacién de la comuna de Antofagasta,
se observa un perfil parecido a lo senalado por
estudios poblacionales, como las encuestas na-
cionales de salud. Destaca un mayor nivel de
consumo de pescados, mariscos, y de tabaquis-
mo, factores que pueden aumentar el riesgo de
exposicion a los metales estudiados o incremen-
tar su efecto negativo*.

A pesar de que la autoridad sanitaria de la
region encontr6 niveles elevados de metal/meta-
loides en material sedimentado de la ciudad, en
este estudio, las personas expuestas presentan va-
lores bajos, tomando como referencia los rangos
sugeridos por el Ministerio de Salud**®. La ex-
cepcidn es el arsénico inorganico, que estd sobre
el valor referencial en 8% de la poblacién adulta
y en 12,3% en poblacién infantil. Los valores de
arsénico urinario encontrados en la poblacién
de Antofagasta no difieren mayormente a los
encontrados en Chile previamente, desde el ano
2000 hasta 2010, aunque cada estudio utilizé di-
ferentes técnicas diagnosticas no necesariamente
comparables® .

En la muestra general, destaca el predominio
de ocupaciones de riesgo asociadas a la exposicién
a metales, tales como la mineria. Sin embargo,
la poblacién que present6 niveles mayores de
arsénico inorgdnico, no tuvo significativamente
mayor participacion en este rubro. En relacién
a esto, se ha sefialado que la poblacién humana
que no tienen exposicién ocupacional, tiene como
principal fuente la exposicion a los alimentos y
agua, lo que probablemente podria ser la fuente
de contaminacién en esta muestra’, aunque no
se puede excluir como fuente de exposicién el
polvo generado por el transito de vehiculos y el
tabaquismo en grupos especificos.

Es de interés senalar que la mayor parte de
la poblacién reside en dreas que se encuentran a
mds de 500 metros de distancia de las fuentes de
riesgo identificadas. Contrario a lo esperado, el
mayor riesgo de presentar niveles alterados de los
metales estudiados se produjo en esta poblacién y
crece al aumentar la distancia. Los hallazgos de este
estudio sugieren que podrian existir otras fuentes
de exposiciones ambientales mds alla de los puntos
de monitoreo ya evaluados, que deben ser pesqui-
sadas y evaluadas a su contenido en metales y la
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cercania con la poblacién, de manera de reducir
la exposicion involuntaria a ellas.

Al establecer perfiles epidemioldgicos de
personas con valores de arsénico inorganico al-
terado, se observé que aumenta en personas de
sexo masculino, de baja escolaridad, que residen
en dreas no controladas por la autoridad am-
biental-salud. Entre las posibles explicaciones es
que los hombres pudieran tener alguna actividad
especial de riesgo, o que existan otras fuentes
ambientales de las cuales no se dispone datos
especificos. Este perfil es similar al de ninos y
adolescentes con niveles de arsénico inorgdnico
alterado. Estos aumentan en aquellos nifios que
reportaron mayor consumo de pescados y otros
productos del mar, con apoderados de menos
de 12 afios de escolaridad, y que residen a mds
de 500 metros de La Chimba, lugar que pudiera
tener algin riesgo de exposicién no ponderado.
Aqui toma relevancia explorar el impacto de la
dieta en los niveles del metaloide en la poblacidn,
puesto que la exposicién a arsénico puede ocurrir
a través del consumo de alimentos, como cerea-
les (especialmente el arroz), productos lacteos,
y agua no regulada, segtn reporta la literatura
internacional .

Dada la conocida asociacién positiva entre
niveles elevados de arsénico urinario y diabetes
mellitus'**®, es importante planificar interven-
ciones dirigidas a prevencién primaria especifica
en este tema. Por otra parte, se ha reportado una
asociacion entre niveles de arsénico urinario y la
funcién pulmonar, encontrando patrones respi-
ratorios restrictivos en nifios con niveles elevados
de arsénico y mayor riesgo de neumonia'®. Este
deberia ser un punto de especial atencién para la
planificacién sanitaria en prevencién de enferme-
dades respiratorias y vacunacion.

Se recomienda educar a la poblacién de Anto-
fagasta sobre la necesidad de reducir el consumo
de tabaco en cualquiera de sus formas, dado de
que se ha descrito que la interaccién tabaquis-
mo-arsénico puede tener un efecto sinérgico en
el incremento del riesgo de cancer’’, lo que ya ha
sido demostrado con evidencia epidemioldgica
en Antofagasta®.

Para personas que no exceden los valores
referenciales, los esfuerzos se deben focalizar en
estrategias de control de riesgo poblacional en
grupos especificos, por ejemplo, en personas de
menor nivel de escolaridad y nivel socioeconémi-

Rev Med Chile 2020; 148: 746-754
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co. Esto, asociado a la promocién de conductas de
control y prevencion.

En personas adultas que exceden valores re-
ferenciales, se recomienda apoyar los programas
de vigilancia en salud ocupacional y fomentar
programas antitabaco. En el caso del subgrupo de
nifios, se requiere establecer estudios especificos
de medicién de metales y efectos en salud, y serd
necesario, ademds, evaluar las condiciones de sus
hogares y su entorno mds cercano.

Se debe también investigar niveles ambientales
de AsIn en todas las matrices ambientales que tie-
nen contacto con las personas: aire, suelo, polvo
en suspension, alimentos. Es de especial interés
evaluar dreas del territorio comunal que no hayan
sido parte de monitoreos o vigilancias ambientales
previas, asi como fortalecer o desarrollar un sis-
tema de vigilancia epidemioldgico-ambiental que
utilice herramientas geoespaciales en su andlisis
de informacidn.

Cualesquiera sean las medidas a tomar por par-
te de la autoridad sanitaria, se recomienda repetir
la determinacidn los indicadores poblacionales de
AsIn con un plazo no mayor a 3 afos y generar
sistemas de vigilancia poblacionales centinela.

La principal limitacién de este estudio es que
no se dispone de estudios previos nacionales que
aporten evidencia epidemioldgica sobre preva-
lencia de exposicion a metales en muestras con
representatividad comunal, limitando la com-
parabilidad de estos resultados. Sin embargo, los
valores obtenidos, especialmente al comparar
medias o percentiles, no exceden lo establecido
en otros estudios realizados en Chile.

Este estudio es el primero en su tipo en Chile
por obtener una prevalencia con representatividad
poblacional a nivel comunal. Se espera que sirva
como referencia para los resultados que se obten-
gan una vez realizadas intervenciones orientadas
al control de los principales metales/metaloides
cuantificados en este estudio.

Conclusion

La residencia de personas en cercania a fuentes
fijas 0 méviles de contaminacion a metales no se
asocia a presencia de mayores niveles de estos en
orina o sangre.

El arsénico inorgdnico es un contaminante
de importancia en la poblacién de la comuna de
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Antofagasta, por lo que se recomienda focalizar
los esfuerzos para el control a nivel poblacional
en este metal, identificando sus fuentes de expo-
sicién naturales y antropogénicas, fortaleciendo
los sistemas de vigilancia de todas las matrices
ambientales y evaluando marcadores de dafio
clinico y subclinico en personas con niveles alte-
rados. Se recomienda evaluar el nivel exposicion
de arsénico después de realizar intervenciones
sanitarias-ambientales, para establecer el impacto
de las intervenciones recomendadas, en un plazo
no mayor de 3 anos.
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