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Resumen

En esta investigacion sobre la relacion entre la exposicion al arsénico y la salud de trabajadores mineros, se recopilaron datos
demogréaficos y sintomas mediante un cuestionario estructurado. Se analizaron los niveles de arsénico en muestras de orina y
parametros bioquimicos en muestras de sangre para identificar correlaciones. Los resultados destacaron el impacto en el sistema
gastrointestinal, con la gastritis como el sintoma principal, seguido del ardor estomacal. Se observaron también manifestaciones
cutaneas, como dermatitis y hendiduras en el cuero cabelludo. Aunque no se hall6 una diferencia estadisticamente significativa entre
los niveles de arsénico y las manifestaciones clinicas, los datos clinicos sugieren una asociacién entre la exposicion al arsénico y los
sintomas de salud reportados en los mineros estudiados. Se enfatiza la importancia de monitorear los niveles de arsénico en el agua de
consumo y de implementar medidas preventivas para proteger la salud de los trabajadores expuestos. Este estudio resalta la necesidad
de una vigilancia constante y estrategias preventivas para mitigar los impactos negativos de la exposicion al arsénico en entornos
laborales mineros.

Palabras clave: arsénico, manifestaciones clinicas, dermatitis, hendidura.

Manifestation of Symptoms and Diseases in
Miners Exposed to Inorganic Arsenic

Abstract

This research investigates the relationship between arsenic exposure and the health of miners. Demographic data and symptoms
were gathered through a structured questionnaire. Arsenic levels in urine samples and biochemical parameters in blood samples
were analyzed to identify correlations. The results highlighted the impact on the gastrointestinal system, with gastritis as the main
symptom, followed by stomach burning. Cutaneous manifestations such as dermatitis and scalp cracks were also observed. Al-
though no statistically significant difference was found between arsenic levels and clinical manifestations, clinical data suggest an
association between arsenic exposure and reported health symptoms in the studied miners. The importance of monitoring arsenic
levels in drinking water and implementing preventive measures to protect the health of exposed workers is emphasized. This study
underscores the need for continuous monitoring and preventive strategies to mitigate the negative impacts of arsenic exposure in
mining workplaces.
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I. INTRODUCCION

Los indicadores de exposicion cominmente son
el xenobiotico en si o sus metabolitos especificos,
presentes en fluidos corporales como productos
de reacciones bioquimicas a nivel del organismo
(Huamani-Azorza, Olegaria Huamolle-Barreto,
Huamani-Pacsi, & Fernando
2020). En relacién con el arsénico, los efectos
toxicos a largo plazo se atribuyen principalmente
a la exposicion a sus formas inorganicas, siendo

Villa-Gonzales,

la cuantificaciéon total de arsénico en la orina
un indicador para estimar dicha exposiciéon. No
obstante, esta forma de cuantificacion no distingue
entre especies de alta y baja toxicidad, lo que limita
su utilidad en la evaluacion toxicologica (Huamani-
Azorza, Olegaria Huamolle-Barreto, Huamani-
Pacsi, & Fernando Villa-Gonzales, 2020).

La exposicion al arsénico puede ocurrir
principalmente en poblaciones de
productivas que emplean compuestos arsenicales,
principalmente a través de la inhalaciéon de
aerosolesricos en arsénico, como en zonas mineras,

areas

en la preservacion de madera y en la industria
de pesticidas, entre otros. La bioacumulaciéon
de arsénico en cultivos cultivados en areas con
deposicion
tierras contaminadas y areas irrigadas con agua
contaminada también contribuye a la ingesta de
arsénico a través de la dieta (Litter, 2010).

Los indicadores biologicos méas eficaces para

niveles elevados de atmosférica,

cuantificar la exposicion al arsénico son la sangre,
la orina y el pelo. Sin embargo, la determinacién de
las concentraciones sanguineas de arsénico es 1til
solo en los primeros dias de una exposiciéon aguda
y no para evaluar exposiciones crénicas debido
a la corta vida media del arsénico en la sangre.
Los niveles sanguineos menores de 7 pg/dl se
consideran normales, y la deteccidn solo es posible
en las primeras 2 a 4 horas después de la ingestion.
Aunque los niveles de arsénico en sangre no son
detectables después de este periodo, su aumento
indica exposicién reciente a concentraciones
elevadas del toxico, especialmente en entornos
laborales. Para medir exposiciones actuales o
recientes, el indicador més fiable es el arsénico en
la orina, aunque se debe tener precaucion con la
influencia de la dieta, particularmente el consumo
de pescados y moluscos, que puede aumentar las
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concentraciones de arsénico en la orina. Por lo
tanto, se recomienda abstenerse de consumir estos
alimentos al menos 48 horas antes de la toma
de muestras. Al considerar mas detalladamente
el arsénico inorgénico en lugar del total, para
evitar sobreestimaciones debido a la presencia
elevada de compuestos organoarsenicales en la
orina, los valores normales de arsénico en la orina
se estimarian alrededor de 20 pg/l, con mas de
200 pg/l indicando exposicion elevada y més de
500 ug/l siendo concentraciones toéxicas (Sola,
Gonzélez-Delgado, & Weller, 2004).

La principal via de excreciéon del arsénico es la
orina, siendo detectable durante 4 dias, ya que el
70 al 80% del arsénico se elimina a través de la via
renal. El arsénico en la orina es el marcador mas
utilizado para medir la exposiciéon por el agua de
consumo debido a la relacién encontrada entre
ambos. Sin embargo, al medir el arsénico total,
existe el riesgo de interferencia por la ingesta
de alimentos de origen marino, lo que podria
distorsionar los resultados del estudio. Por lo
tanto, al tomar muestras, se debe asegurar que no
se hayan ingerido pescados, mariscos y moluscos al
menos 48 horas antes (ASTR, 2021).

Para determinar la presencia de la enzima
arseniato reductasa, se llevo a cabo la amplificaciéon
de ADN gendmico y del gen ArsC en el Laboratorio
de Complejidad Microbiana y Ecologia Funcional
de la UANTO (Bundschuh, y otros, 2012).

Aunque no parece actuar directamente como un
mutageno, el arsénico (As) se encuentra implicado
en la induccién de dafio en el ADN de células de
mamiferos (Faita, Cori, Bianchi, & Andreassi, 2013)
Este dafo puede manifestarse a nivel cromosémico
y de la cadena de ADN. Varios estudios han
informado que la exposicion crénica al As conlleva
un aumento en las aberraciones cromosoémicas,
incluyendo intercambio de croméatides hermanas,
deleciones, micronicleos, aneuploidias, asi como
dano oxidativo y rotura de cadenas (Pasache Leiva,
2022) Es importante sehalar que los arsenicales
trivalentes demuestran ser genotoxicos mas
potentes que los pentavalentes, y el mecanismo
molecular principal asociado con este dafio implica
la generacion de estrés oxidativo.

El As interfiere en los procesos de reparaciéon
del ADN al afectar las enzimas involucradas en los



sistemas de escisiéon y reparaciéon de nuclebtidos
(NER) y de bases (BER). (Vargas, 2021) El sistema
NER repara danos extensos en la doble hélice del
ADN, mientras que el sistema BER se encarga de
reparar daflos provocados por pequefias roturas
en la cadena simple del ADN. Un analisis reciente
subraya la importancia de este mecanismo en la
carcinogénesis inducida por el As, especialmente
mediante la inhibiciéon de la enzima poli (ADP-
ribosa) polimerasa-1, la cual desempefia un papel
crucial en la reparacion del dafio al ADN celular.

La modificacion de histonas a través de procesos
como metilacion, acetilacion y ubiquitinacion
puede afectar los mecanismos de reparacion del
ADN. El As se une a la estructura de dedos de
zinc presente en las enzimas responsables de la
modificacién de histonas, inhibiendo su actividad.
(Rodriguez, 2022) En otras palabras, la alteracion
en el proceso de modificacion de histonas
representa otro mecanismo a través del cual el As
influye en la reparacion del ADN. (Mejia-Montilla,
Reyna-Villasmil, & Reyna-Villasmil, 2020)

La modificacién en la metilacion del ADN
ocasiona cambios en la expresion génica. Se ha
observado que el As induce tanto hipo como
hipermetilacion del ADN, y estos
epigenéticos pueden conducir a la activaciéon de

cambios

oncogenes o al silenciamiento de genes supresores
de tumores. Un ejemplo bien documentado es
la hipermetilacion del gen p53, el cual codifica
una proteina supresora de tumores con un papel
crucial en la regulacion del ciclo celular. (Recalde,
2023) La hipermetilaciéon, y el consiguiente
silenciamiento de genes supresores de tumores,
representa un evento temprano en el desarrollo de
tumores malignos. Los mecanismos exactos por los
cuales el As induce cambios en la metilacion del
ADN atn no estan completamente comprendidos,
aunque se sugiere que la hipometilacion podria
deberse a la inhibiciéon del ADN metiltransferasas,
a la competencia entre metiltransferasas por la
S-adenosil metionina (SAM), (Devesa-Guerra,
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2019) que también estd involucrada en el
metabolismo del As, o ala deplecién de SAM debido
a deficiencias nutricionales. La hipermetilacion
resulta mas dificil de explicar y sigue siendo un
area de investigacion activa.

II. METODOLOGIA

Serealiz6 un estudio transversal descriptivo con
el objetivo de monitorear los niveles de arsénico en
muestras de orina y parametros bioquimicos en
muestras de sangre para identificar correlaciones
la manifestacion de sintomatologia y enfermedades
en los trabajadores mineros expuestos. Se incluy6
en el estudio la poblacion de El Oro, Portovelo,
que
estuvieron de acuerdo con formar parte de la
investigaciéon y que firmaron el consentimiento
informado garantizando la confidencialidad de
la informaci6on recolectada, cumpliendo todas
las normativas éticas y legales pertinentes. Se
excluyeron del estudio a aquellos trabajadores

sector Pacche en trabajadores mineros

mineros que se negaron a responder el cuestionario
de tipo estructurado, el mismo que fue revisado y
validado por un grupo de expertos. El cuestionario
incluy6 2 dimensiones: Datos Sociodemogréficos
y Sintomatologia. En estudios anteriores se
utilizaron métodos de analisis quimico apropiados
para medir los niveles de arsénico en las muestras
de agua (Ordonez-Mendoza, 2019), siguiendo
los estandares y protocolos establecidos y se
utiliz6 cuestionarios estandarizados y entrevistas
médicas para evaluar la presencia de sintomas y
enfermedades relacionadas con la exposiciéon al
arsénico en los trabajadores mineros.

Una vez recopilada la informaciéon se realiz6
el anélisis estadistico para realizar la redaccion
del informe. El Procesamiento estadistico se
realizé utilizando el paquete estadistico SPSS,
version 25.0, la confiabilidad del cuestionario se
valoré través del coeficiente de alfa de Cronbach
obteniendo una puntuacion de 0.80.
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III. RESULTADOS

Tabla 1. Concentraciones de Asinor en muestras de orina de 156 individuos por espectrometria de absorcion
atomica de los trabajadores mineros de las Plantas de beneficio en los alrededores de la cuenca
hidrolégica del rio Calera

X + DE (ng/L)

Rango
(min — max)

24,38 £ 39,76

45,21
(5,01 - 50,22)

Muestras de orina con Asinor (n= 156)

Las concentraciones de As inorg (expresadas
como X + DE (ug/L) de los 24 mineros que
fueron de encontraron por encima de los valores
reportados por la Agencia para Sustancias Toxicas
y el Registro de Enfermedades (ATSDR) elevadas
se muestran en la tabla 1. El valor minimo se
encontr6 en 35,25 pg/L y el valor maximo en
50,32 ug/L de Asinor y el rango como medida
de dispersion total fue de 15,09. En estudios
realizados en el departamento de la provincia de
Pert se encontraron concentraciones de arsénico
inorganico en muestras de orina que van desde
5-50 ug As/L con valores de 9.51 pug/g de creatinina
con una media de 238 pg As/L en adultos mayores

> 49 afos (Pérez Vasquez, 2013).

Por otro lado, en estudios realizados en el
distrito Candarave la concentraciéon de arsénico
por gramo de creatinina fue de 87,13 pug As/g con
una desviacion estandar de 13,21 pug As/g; ademas,
se hall6 una concentraciéon minima de arsénico
en orina de 15,86 pug As/g y una maxima de 117,19
ug/g respectivamente (Ticona Mamani, Niveles de
arsénico en orina de pobladores adultos del distrito
de Candarave en diciembre del 2016., 2018).
En esta investigaci6on la presencia de arsénico
inorgénico esta entre los rangos minimo= 5,013
y maximo = 50,22 pug As/L, con una desviacién
estandar de 10,35.

Figura 1. Capacidad de proceso para i As de los mineros en estudio

Este procedimiento estd disenado para
comparar un conjunto de datos contra un
conjunto de especificaciones. El objetivo del
analisis es estimar la proporcion de la poblaciéon
de la que proceden esos datos que cae fuera de
los limites de especificacion. En este caso, una
distribuciéon normal se ajusté a un conjunto de
156 observaciones en la variable i As. 24,4327%
de la distribucién ajustada se encuentra fuera de
los limites de especificacién. Si la distribucién

normal es apropiada para los datos, esto estima el
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porcentaje de la poblacion que se encuentra fuera
de la especificacion.

En la figura 2 podemos observar que el
principal sistema afectado es el gastrointestinal
con un 31% (48 mineros) por la mayoria de
sintomatologia reportada en el IRD y dentro del
sistema gastrointestinal tenemos como sintomas
méas predominantes la gastritis con un 54% (26
mineros) seguido de ardor estomacal con 21% (10
mineros) (Figura 3)
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Figura 2. Sintomatologia general manifestada en los trabajadores mineros

Figura 3. Sintomatologia gastrointestinal manifestada en los trabajadores mineros

Algunos reportes de estudios realizados
por organismos internacionales revelan que la
contaminacién del agua por presencia de arsénico
en Bangladesh, La India, Tailandia, Estados
Unidos, Argentina, Chile, y México, entre otros,
produce sintomas gastrointestinales, disturbios
de las funciones cardiovasculares y del sistema
nervioso ocasionando eventualmente la muerte
(Ticona Mamani, 2018), puede
alteraciones gastrointestinales, y una serie de

trastornos inespecificos, principalmente anorexia,

haber o no

pérdida de peso, debilidad y malestar general.
(Andrade, Zankis, & Sasamoto, 2014), estos
datos se corroboran en nuestra investigacion

observando que en el 31% (48 mineros) de los
individuos muestreados el sistema mas afectado
fue el gastrointestinal,
sintomatologia reportada en el IRD) y dentro del
sistema gastrointestinal tenemos como sintomas

(por la mayoria de

més predominantes la gastritis con un 54% (26
mineros) seguido de ardor estomacal con 21% (10
mineros).

La siguiente figura (Figura 4) presenta el
porcentaje de mineros con sintomatologia en piel.
Estos resultados muestran un 71% (20 mineros)
con dermatitis con un (20), seguido de un 18 %
(5 mineros) que presentaron hendidura del cuero
cabelludo.
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Figura 4. Nimero de mineros con sintomatologia a nivel de piel

Numero de muestras: 156

Lafiguraspresentael porcentajedetrabajadores
mineros de acuerdo a la sintomatologia presentada
al momento de la recolecciéon de los datos en el
IRD evidenciando las principales manifestaciones
en cuanto a la sintomatologia. El 39 % (31
mineros) presentaron cefaleay el 19% (15 mineros)
rinofaringitis.

La exposicién crbonica al arsénico a través
del agua de consumo humano se ha relacionado
con enfermedades en la piel (hiperqueratosis e
hiperpigmentacion). (Rodriguez Heredia, 2017)
(Zepeda & Gonzélez, 2017) Otros sintomas pueden
hacerse mas o menos evidentes, facilitando el
diagnostico: dermatitis, estomatitis, neuropatia
periférica con incoordinacién y para y alteraciones

hematol6gicas. (Andrade, Zankis, & Sasamoto,
2014), podemos mencionar que dentro de nuestra
investigacion existi6 presencia de manifestaciones
clinicas relacionada con la piel encontrando con
mayor frecuencia muestran un 71% (20 mineros)
con dermatitis con un (20), seguido de un 18
% (5 mineros) que presentaron hendidura del
cuero cabelludo, dentro de revisiéon encontramos
que la hiperqueratosis palmar es provocada
por la exposicion al As en la poblacion de areas
productivas que empleen compuestos arsenicales,
primariamenteatravésdelainhalacion de aerosoles
ricos en As, por ejemplo en zonas mineras, en las
que se trabaje en la preservacion de la madera, en
la industria de pesticidas (Covarrubias, 2017).

Figura 5. Porcentaje de mineros segun la sintomatologia presentada al momento de la recoleccion de
datos en el IRD

Numero de muestras: 156

El As ha sido identificado como carcinégeno
humano por la Agencia Internacional para la
Investigacion del Cancer. Algunos estudios en
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México, Taiwan y Estados Unidos (Kuo, Moon,
Wang, Silbergeld, & Navas-Acien, 2017) refieren
que es un metal que tiene relacion con la diabetes
Mellitus y la hipertension arterial y por esto hay



que vigilar las concentraciones en el agua de
consumo, porque al encontrarse en elevadas dosis
(> 50 pg/L) puede aumentar la presion arterial
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sistolica y la diabetes (Quansah, y otros, 2015).
En esta investigacion se presentan 2 trabajadores
mineros con presencia de diabetes mellitus.

Figura 6. Sintomas en los mineros con presencia de iAs mayor al limite permisible

El analisis de ANOVA descompone la varianza
de i As en dos componentes: un componente entre
grupos y un componente dentro del grupo, como se
observa en la figura 6

Larelacion F, que en este caso esigual a1,28099,
es una relacion de la estimacion entre grupos a la
estimacion dentro del grupo. Desde el valor P de
la prueba F es mayor o igual a 0,05, no hay una
diferencia estadisticamente significativa entre
la media i As con relaciéon a las manifestaciones
clinicas a otro al 95,0% de nivel de confianza.

II1. DISCUSION

El arsénico se elimina por excreci6on urinaria;
por lo tanto, puede acumularse en los rifiones.
(ERC)
estrechamente relacionada con la exposicion al As,
que puede caracterizarse por una disminucién de
la tasa de filtracion glomérulo estimada (TFGe)
e inflamacion. Ademas de las enfermedades

La enfermedad renal croénica esta

cardiovasculares, las enfermedades respiratorias
y el cancer en el tracto urinario (p. €j., vejiga y
rinén), la piel y los pulmones se han mencionado
en varios estudios. (Rana, Tangpong, & Rahman,
2018). La inflamacién cronica persistente podria
desempenar un papel importante en la patogénesis
de algunas neoplasias malignas, y la inflamaci6n
es un factor critico para el desarrollo del cancer de
vejiga.

(Torres, Caiza, Ordofez, & Lam, 2020, August)
Enla evaluacion de transaminasas (TGO-TGP) urea
y creatinina se encontraron valores normales y no

hay diferencia significativa con relacién arsénico,
existe una correlacion directa con nuestro trabajo
por similitud de los resultados obtenidos, el
estudio de biomarcadores es una herramienta que
ayuda analizar efectos tempranos en poblaciones
expuestas con el fin de prevenir enfermedades
relacionadas con la ingesta de arsénico.

Dentro de los biomarcadores en la actualidad
para la valoracion de la exposicion y afectacion al
rinén podemos mencionar factor de crecimiento
transformante a (TGF-a), en el estudio realizado
por (Liu, y otros, 2014) se determiné el factor
de necrosis tumoral a (TNF-a) y la IL-8 en
trabajadores expuestos al arsénico y las expresiones
de citoquinas inflamatorias en células uroteliales
encontrando
concentraciones de IL-8, TNF-a y TGF-a presente

humanas in vivo que las con,
en la orina fueron significativamente elevadas en
los trabajadores con niveles altos de arsénico en
orina en comparacién con los trabajadores con
niveles bajos de arsénico en orina. El analisis de
regresion multiple mostré que el nivel urinario de
IL-8 se asoci6 significativamente de forma positiva
con la concentraciéon urinaria de iAs después de
ajustar los efectos de confusion de la edad, los afios
de empleo, el indice de masa corporal (IMC), el
tabaquismo, el consumo de alcohol y mariscos en
los tltimos 3 dias. Los niveles urinarios de TNF-a
y TGF-a también se asociaron significativamente
de manera positiva con la concentracion urinaria
de iAs y el SMI. El nivel de TGF-a se asocid
negativamente con la edad después de ajustar los
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efectos de confusion. De acuerdo con los resultados
in vivo, las expresiones de ARNm de TNF-a, TGF-a
e IL-8 y las expresiones de proteinas de TGF-q,
TGF-B1 e IL-8 aumentaron significativamente en
las células SV-HUC-1 después de la exposicion,
a concentraciones més bajas de arsenito durante
24 horas en comparaciéon con el grupo control.
Estos datos indicaron que el arsénico aument6
la secrecién de factores inflamatorios y que la
expresion de IL-8, TNF-a y TGF-a puede ser un
biomarcador 1util del efecto de la exposiciéon al
arsénico.

Al analizar los datos obtenidos en nuestra
investigacion se manifest6 que las concentraciones
de As inorg (expresadas como X + DE (ug/L) de los
24 mineros que fueron de encontraron por encima
de los valores reportados por la Agencia para
Sustancias Toxicas y el Registro de Enfermedades
(ATSDR) elevadas de un grupo de estudio de
156. El valor minimo se encontr6 en 35,25 ug/L
y el valor maximo en 50,32 pg/L de Asinor y el
rango como medida de dispersiéon total fue de
15,09, datos que mantienen una correlaciéon con
la revision cientifica realizada en articulos de alto
impacto global.

Los datos obtenidos con relacién al estado
de salud de los trabajadores mineros en este
estudio que la mayor afectaciéon clinica es del
sistema gastrointestinal, infiriendo en los estudios
revisados por cuanto el mayor grado de afectacion
es el sistema urinario.

Dentro de los biomarcadores que nosotros
hemos utilizado para medir el efecto en la salud
fueron: Urea, Ac. Urico, Creatinina, TGO, TGP,
esto infiere con otros estudios realizados por
cuanto se mide acetil colinisterasa, precursores de
hemo en orina, 4cido delta aminolevulinico (ALA)
y porfirinas, factor de necrosis tumoral a (TNF-a)
y la IL-8.

Losresultadosencontrados en estainvestigacion
hacen necesario la implementacién de estrategias
que lleven a la disminucién del consumo de agua
del rio Calera, y al cumplimiento de las normas
de bioseguridad, pues deben
estar enfocadas hacia el bienestar el trabajador

esas acciones

minero, de alli la necesidad de contar con medico

ocupacional y con las herramientas, y envestiduras
adecuadas para el desarrollo de sus labores.
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Basado en los datos presentados en el estudio,
se observa una correlacion significativa entre
la exposicion cronica al arsénico y la aparicion
de multiples manifestaciones clinicas en los
trabajadores mineros evaluados. De acuerdo con
los resultados obtenidos en la investigacion, se
destaca que el sistema gastrointestinal fue el méas
afectado, presentando sintomas predominantes
de gastritis seguida por ardor estomacal en un
identificaron
manifestaciones cutaneas, donde la dermatitis fue
la mas comun, seguida por hendiduras en el cuero
cabelludo.

La presencia de sintomas relacionados con la

porcentaje notable. Ademas, se

piel, como hiperqueratosis palmar, dermatitis y
otras alteraciones dermatolégicas, coinciden con
estudios previos que asocian estas afecciones con
la exposicion al arsénico en entornos laborales
donde se utilizan compuestos arsenicales, como en
la industria de pesticidas y en zonas mineras.

El estudio también hace referencia a las
implicaciones a largo plazo de la exposicion al
arsénico, sefialando su posible relacion con la
hipertension arterial, la diabetes mellitus y el
riesgo carcinogénico. Se identificaron casos de
trabajadores mineros con diabetes mellitus, lo que
sugiere la necesidad de monitorear constantemente
las concentraciones de arsénico en el agua de
consumo, ya que su presencia en dosis elevadas
podria aumentar el riesgo de estas condiciones de
salud.

Sin embargo, los analisis estadisticos realizados
no mostraron una diferencia estadisticamente
significativa entre la presencia de arsénico y
las manifestaciones clinicas observadas en los
trabajadores mineros. Aunque no se observo una
relacion estadisticamente significativa, los datos
clinicos y los sintomas presentados sugieren una
posible asociacion entre la exposicion al arsénico y
las afecciones de salud registradas en los mineros
estudiados. Es imperativo llevar a cabo una
vigilancia constante de los niveles de arsénico en el
agua de consumo y establecer medidas preventivas
para salvaguardar la salud de los trabajadores
expuestos.

IV. CONCLUSION

En conclusion, el arsénico, eliminado



principalmente por excrecidon urinaria, tiene el
potencial de acumularse en los rifiones, lo que se
vincula estrechamente con enfermedades renales
cronicas (ERC). La ERC, caracterizada por la
disminuciéon de la tasa de filtracion glomerular
estimada (TFGe) e inflamacién, muestra una
asociacion patologias,
respiratorias
y canceres en el tracto urinario, piel y pulmones

con diversas como

enfermedades cardiovasculares,
(Rana, Tangpong, & Rahman, 2018; Torres, Caiza,
Ordonez, & Lam, 2020).

Nuestro anélisis de transaminasas (TGO-
TGP), urea y creatinina revel6 valores normales
sin diferencias significativas en relaciéon con el
arsénico. Esta coherencia con otros estudios
respalda la utilidad de los biomarcadores para
analizar efectos tempranos en poblaciones
expuestas, contribuyendo a la prevencion de
enfermedades asociadas a la ingesta de arsénico.

En el contexto de biomarcadores para evaluar
la exposicion y afectaciéon renal, el factor de
crecimiento transformante a (TGF-a) emerge
como relevante. Estudios previos han demostrado
elevaciones significativas de citoquinas
inflamatorias, como IL-8 y TNF-q, en trabajadores
expuestos al arsénico, sugiriendo que estas podrian
ser tutiles como biomarcadores tempranos de la
exposicion al arsénico (Liu et al., 2014).

Los resultados de nuestra investigacion indican
concentraciones elevadas de As inorganico en los
mineros, superando los valores reportados por la
Agencia para Sustancias Toxicas y el Registro de
Enfermedades (ATSDR). Estos datos respaldan
las revisiones cientificas de alto impacto global.
Ademas, la correlacion con la revision cientifica
respalda la validez de nuestros resultados.

En cuanto al estado de salud de los mineros, se
observa una mayor afectacion clinica en el sistema
gastrointestinal, en linea con estudios previos
que destacan el sistema urinario como el maés
afectado. Los biomarcadores utilizados en nuestro
estudio, como urea, acido uarico, creatinina, TGO y
TGP, concuerdan con otros estudios que emplean
indicadores como acetil colinesterasa, precursores
de hemo en orina, 4cido delta aminolevulinico
(ALA), y porfirinas, asi como TNF-a e IL-8.

En vista de estos hallazgos, es imperativo

implementar estrategias para reducir el consumo

Lam. Manifestacion de Sintomatologia y enfermedades

de agua del rio Calera y garantizar el cuamplimiento
de normas de bioseguridad. La proteccion
del trabajador minero, mediante la presencia
de un médico ocupacional y el suministro de
herramientas y vestimenta adecuadas, se vuelve
esencial para promover su bienestar y mitigar los
riesgos asociados a la exposicion al arsénico en el

entorno laboral.
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