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Artículo de Revisión

INGESTA DE ARSÉNICO: EL IMPACTO EN LA ALIMENTACIÓN 
Y LA SALUD HUMANA

María Medina-Pizzali1,2,a, Pamela Robles1,b, Mónica Mendoza2,3,c, Celeste Torres2,3,c

RESUMEN 
El arsénico es un elemento que se encuentra ampliamente distribuido en todo el medio ambiente. Sus compuestos 
se hallan principalmente en estado de oxidación pentavalente y trivalente; y en formas inorgánicas y orgánicas.
Las especies arsenicales varían en su grado de toxicidad, siendo los compuestos inorgánicos más tóxicos que los 
orgánicos, y los compuestos trivalentes más tóxicos que los pentavalentes. Habría interconversión entre las especies 
menos tóxicas a otras más toxicas y los métodos de cocción y de procesamiento podrían afectarla. El arsénico es un 
agente carcinogénico y ocasiona múltiples efectos negativos sobre la salud humana a corto y largo plazo. La exposición 
humana no ocupacional al arsénico se da principalmente por agua y alimentos. La normativa es variable para cada 
país, y se basa en los estándares de la OMS, Codex Alimentarius y la Unión Europea. Muchos estudios se enfocan 
en determinar el contenido total de arsénico mas no identifican las especies arsenicales en alimentos. A nivel global, 
pescado y mariscos, pollo, carnes, arroz y algas marinas tienen niveles elevados de arsénico. En Perú, hay escasos 
estudios sobre contenido de arsénico total y especies arsenicales en alimentos a pesar que tenemos zonas con altos 
niveles de contaminación ambiental. El objetivo de esta revisión es discutir la exposición al arsénico a través de la 
ingesta de alimentos y agua, la normativa relacionada, toxicidad, consecuencias en la salud humana y principales 
alimentos que contribuyen a su ingesta. 

Palabras clave: Arsénico; Alimentos; Exposición; Toxicidad; Cáncer (Fuente: DeCS BIREME).

ARSENIC INTAKE: IMPACT IN HUMAN NUTRITION AND HEALTH

ABSTRACT

Arsenic is an element that is widely distributed throughout the environment. Its compounds are mainly in the state 
of pentavalent and trivalent oxidation; and in inorganic and organic forms. Arsenical species vary in their degree of 
toxicity, with  inorganic compounds being more  toxic than organic and trivalent compounds more toxic than pentavalent 
compounds. There would be interconversion between the less toxic species and other more toxic species and the cooking 
and processing methods could affect it. Arsenic is a carcinogenic agent and causes multiple negative effects on human 
health in the short and long term. Non-occupational human exposure to arsenic occurs mainly through water and food. 
The regulation is variable for each country and is based on WHO standards, the Codex Alimentarius, and the European 
Union. Many studies focus on determining the total arsenic content but do not identify arsenical species in foods. Globally, 
fish and seafood, chicken, meat, rice, and seaweed have high levels of arsenic. In Peru, there are few studies on total 
arsenic content and arsenical species in food despite the fact that we have areas with high levels of environmental 
contamination. The objective of this review is to discuss exposure to arsenic through food and water intake, related 
regulations, toxicity, consequences on human health and main foods that contribute to its intake. 
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INTRODUCCIÓN 

El arsénico es un elemento natural de la corteza terrestre, 
distribuido en todo el medio ambiente y presente en el aire, 
el agua y la tierra; siendo también causal de contaminación 
por actividades antropogénicas (1,2). 

El arsénico existe en cuatro estados de oxidación: -3, 0, +3 y +5 (3,4). 
La mayoría de los compuestos arsenicales en organismos y 
en alimentos están en el estado de oxidación pentavalente (5). 

Los compuestos arsenicales en estados de oxidación 
trivalente y pentavalente son los de mayor interés en 



Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2018;35(1):93-102.

94

Medina-Pizzali M et al.

estudios ambientales (3) y los podemos clasificar en tres 
grupos, compuestos arsenicales inorgánicos, compuestos 
arsenicales orgánicos y la arsina (6). La exposición a la 
arsina no se relaciona con alimentos (7).

En agua potable, el arsénico se halla en forma inorgánica 
como arsenato (As+5) y arsenito (As+3) (8). El arroz contiene 
principalmente arsénico inorgánico (Asin) 

(9,10), además de 
ácido monometilarsónico (MMA+5), ácido dimetilarsínico 
(DMA+5), arsénico tri-glutation (ATG), mono metilarsonico 
di-glutatión (MADG) y dimetil arso- glutatión (DMAG) (8). 
Las algas marinas son ricas en arsenoazúcares (8,10) y las 
setas contienen una variedad de organoarsenicales (10). En 
algunos peces y crustáceos, la arsenobetaína es la principal 
especie arsenical hallada (8,11), mientras que en general en 
los peces los arsenolípidos representan alrededor del 10-
30% del arsénico total (AsT) 

(8). Se conocen varios tipos de 
arsenolípidos, entre ellos arsenohidrocarburos, arseno ácidos 

grasos y arsenofosfolípidos (12). Los peces marinos también 
contienen Asin representando alrededor del 10% del AsT 

(13). 
El principal compuesto arsenical hallado en aves de corral es 
el ácido 3-nitro-4 hidroxifenilarsónico (roxarsona), usado en 
la producción avícola convencional (14), aquella realizada 
en forma industrial e intensiva (15). La Tabla 1 muestra los 
principales compuestos arsenicales relacionados con 
alimentos.

Para esta revisión narrativa, se buscaron publicaciones en 
inglés y español con la palabra arsénico en Scopus, Google 
Scholar y Scielo entre los años 2009 hasta el 2017, aunque por 
relevancia se incluyeron algunas publicaciones anteriores, 
restringiendo la búsqueda mediante la combinación de las 
otras palabras clave con la palabra arsénico. El objeto de 
esta revisión es discutir la exposición al arsénico a través 
de la ingesta de alimentos y agua, la normativa relacionada, 
toxicidad, consecuencias en la salud humana y principales 
alimentos que contribuyen a su ingesta.

Compuesto arsenical Se encuentra en

Arsenito (As+3) y Arsenato (As+5) 2

Algas marinas
Setas comestibles
Vegetales
Agua potable
Arroz 
Trigo y productos a base de este
Animales de origen marino (en especial bivalvos)
Leche y carne y productos a base estos

Ácido monometilarsenoso (MMA+3) Setas comestibles

Ácido dimetilarsinoso (DMA +3) Podría encontrarse en diversos organismos por ser un metabolito 
inestable de Asin

Ácido monometilarsónico (MMA+5)
 Arroz
Setas comestibles
Carne de animales 3 

Ácido dimetilarsínico (DMA+5)
Arroz
Setas comestibles
Carne de animales 3

Arsénico tri-glutation (ATG) Arroz

Óxido de trimetilarsina (TMAO) Setas comestibles

Ion Tetrametilarsonio (TMA+) Musculo de animales de origen marino 
Setas comestibles

Arsenobetaína (AB) Musculo de animales de origen marino 
Setas comestibles

Arsenocolina (AC) Setas comestibles
Pescados

Arsenoazúcares Pescados
Algas marinas

Arsenolípidos Pescados grasos y sus aceites
 

Ácido 3 –nitro-4 hidroxifenilarsónico (roxarsona) Carne de aves de corral, en especial pollos

Ácido 4-nitrofenilarsonico (nitrasona) Carne de aves de corral, es especial pavos

Tabla 1. Principales compuestos arsenicales relacionados con alimentos 1

1 Muchos estudios sólo evalúan el contenido de arsénico total, sin indagar la especie arsenical.
2 Muchos estudios no los cuantifican individualmente sino como la suma de ambos, Asin
3 No siempre se especifica la valencia de DMA y MMA, pero usualmente en alimentos se cuantifican en forma de MMA+5 y DMA+5
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productos alimenticios indica que el arsénico está presente 
en todos los alimentos (10,16). Las concentraciones de AsT 
en los alimentos procedentes de diversos países varían 
mucho dependiendo del tipo de alimentos, condiciones 
(tipo de suelo, el agua, la actividad geoquímica, el uso 
de pesticidas arsenicales) y técnicas de procesamiento, 
pero comúnmente, las mayores concentraciones de AsT 
se encuentran en pescados y mariscos, seguidos de 
carnes y granos; las frutas, verduras y lácteos tienden a 
tener concentraciones totales menores (16). Sin embargo, 
el arroz y las algas marinas presentan las más altas 
concentraciones promedio a nivel mundial (25). 

En Bolivia, Brasil, Chile, Ecuador, El Salvador, Honduras, 
México, Nicaragua y Perú se han detectado niveles 
elevados no solo en pescado, sino también en leche 
de vaca, granos y hortalizas, incluidas la papa, cebolla, 
remolacha, calabaza, rábano, col y frijoles (19). La cerveza 
y el vino también contribuyen a la ingesta de arsénico en 
la dieta (6). 

En los Estados Unidos se estima que la ingesta de arsénico 
en alimentos está en un rango de 1 a 20 µg Asin/día y se han 
identificado varios alimentos que suelen estar contaminados, 
entre ellos arroz, algunos jugos y pollo (11). En Canadá la 
mayor concentración de AsT se encontró en pescados, 
seguido de carnes y pollo (26). Estudios en Chile y Brasil 
hallaron niveles altos de arsénico en diferentes especies de 
peces excediendo los valores recomendados por la FAO/
OMS y las normas de estos países en esa época (19). 

NORMATIVA RELACIONADA

La normativa relacionada con niveles de arsénico en agua 
de uso doméstico y alimentos es compleja, pudiendo variar 
en cada país y con el tiempo (27). 

En el año 1993, la Organización Mundial de la Salud redujo 
su criterio recomendado para agua potable de 50 a 10 µg de 
arsénico/L (27-29). Esto se refleja en los valores establecidos 
por el Codex Alimentarius para grasas y aceites con 0,1 
mg/kg, grasas para untar y mezclas para untar con 0,1 mg/
kg, aguas minerales naturales con 10 µg/L, arroz pulido con 
0,2 mg Asin/kg y sal de mesa con 0,5 mg/kg (30). Aunque la 
OMS y el Codex Alimentarius no son entes reguladores con 
el poder de establecer normas y hacerlas cumplir, su criterio 
recomendado respecto al arsénico ha sido incorporado a la 
normativa de diversos países, como el Perú (28).

En los Estados Unidos, para carne y huevos de pollo y 
de pavo, la FDA limita la cantidad de AsT a 0,5 mg/kg en 
los tejidos musculares crudos, 2 mg/kg en subproductos 
(órganos) comestibles crudos (31), y 0,5 mg/kg en los 
huevos; estableciendo además que los pollos no deben 
ser alimentados con suplementos de arsénico dentro de los 

EXPOSICIÓN HUMANA AL ARSÉNICO 

La exposición humana al arsénico puede ocurrir mediante 
tres vías principales: por inhalación de aire, por ingestión de 
alimentos y agua, y por absorción dérmica (16). 

La exposición al arsénico deriva de varias fuentes como 
el uso y manufactura de pesticidas y herbicidas, minería 
y metalurgia, fundición y refinación de metales, uso de 
combustibles fósiles, uso de medicamentos y remedios, 
contacto con maderas prensadas y tratadas con preservantes 
arsenicales, ingesta de agua contaminada y alimentos (2,3,11). 
La principal forma de exposición no ocupacional al arsénico 
es a través de alimentos y agua (16,17).

Existen reportes sobre casos de exposición crónica con 
arsénico por agua de consumo humano, como la pandemia 
de Bangladesh y Bengala Occidental (4,18), así como en 
Argentina, Chile, China, India, México, Taiwán, Tailandia y 
los EUA (18).
 
En Latinoamérica, se estima que por lo menos 4,5 millones 
de personas beben en forma permanente agua con niveles 
de arsénico que ponen en riesgo su salud. La cantidad de 
arsénico en el agua, especialmente en el agua subterránea, 
llega en algunos casos a superar la concentración de 
1 000 µg/L. En Perú, su presencia en las fuentes de 
agua para consumo humano se puede deber a factores 
naturales de origen geológico, a la explotación minera y a 
la refinación de metales por fundición (19). Se han reportado 
niveles de arsénico en agua de consumo humano por 
encima del actual límite máximo permisible recomendado 
por la OMS en agua potable de 10 µg/L, y en la mayoría 
de los casos los niveles eran superiores a 50 µg/L, (límite 
anterior recomendado). Por ejemplo, en el año 2002 se 
encontraron niveles de arsénico en el río Rímac, de hasta 
780 µg/L (20). Esto tiene mucho impacto considerando que 
este río abastece de agua a la ciudad de Lima, donde 
se concentra la mayor población urbana del país. En la 
zona sur, se determinó que el agua de los ríos Callazas y 
Salado, tiene niveles tan altos como 640 y 1 680 µg/L, 
respectivamente, también se detectó arsénico en aguas 
subterráneas en zonas de Puno, Tacna y Moquegua (19). 

Se han hecho esfuerzos desde diversos sectores para 
desarrollar técnicas para remover el arsénico del agua para 
consumo humano en Latinoamérica, usando tecnologías 
de bajo costo teniendo en cuenta a las poblaciones 
vulnerables de riesgo y de bajos recursos económicos. 
Estas tecnologías varían en eficiencia y la misma es 
afectada por diversos factores. Por otro lado, habría que 
considerar el manejo correcto de los residuos tóxicos (21-24).
Se estima que en Latinoamérica los alimentos contribuyen 
hasta con 50% de la ingesta de AsT 

(19). El monitoreo de 
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cinco días antes del sacrificio (27). En cerdos, los límites de 
arsénico son 2 mg/kg en el hígado y los riñones sin cocer, 
y 0,5 mg/kg en los tejidos musculares crudos y productos 
derivados distintos de hígado y los riñones (27). La FDA no 
ha establecido nuevos estándares para otros alimentos 
que han reportado contaminación por arsénico como arroz 
y jugos y los valores límites para aves de corral no han sido 
actualizados desde 1963 (31). Recientemente, la FDA ha 
establecido límites no obligatorios para productos a base 
de arroz para infantes y jugo de manzana, 100 µg de Asin /
kg y 10 µg de Asin /kg, respectivamente (32,33). 

En el 2015, la Unión Europea fijó los valores para los 
contenidos máximos de Asin en arroz y sus productos 
derivados, siendo de 0,20 mg/kg en arroz pulido y 0,25 mg/
kg para arroz sancochado (34). 

ABSORCIÓN Y TOXICIDAD DEL 
ARSÉNICO

La matriz de los alimentos afecta a la absorción de 
compuestos arsenicales en el tracto gastrointestinal. Los 
compuestos arsenicales hidrosolubles se absorben con 
mayor facilidad que los liposolubles. Estudios en roedores 
indican una casi completa absorción de arsénico inorgánico 
presente en el agua potable (95%). La tasa de absorción 
del Asin en arroz fue del 89% en un modelo basado en 
cerdos (5). La bioaccesibilidad del Asin y el DMA+5 podría 
reducirse por la presencia de ciertos componentes de la 
matriz alimenticia en cuestión (35).

El arsénico puede causar múltiples alteraciones en un 
número de procesos moleculares y celulares, y estas tienen 
un papel en la manifestación de su toxicidad  (2,4,11,17,36-40), los 
cuales se muestran en la Tabla 2.

La toxicidad del arsénico depende de su forma y su estado 
de oxidación, además de otros factores, tales como dosis, 
duración y frecuencia de exposición, especie biológica en 
estudio; edad; sexo; sensibilidad individual; genética; y 
factores nutricionales (17). En el cuerpo humano, se dan una 
serie de reducciones sucesivas y reacciones oxidativas, 
así como reacciones de metilación, que transforman el 
Asin para producir diferentes metabolitos (2,. La toxicidad de 
cada metabolito es un reflejo de su estado de valencia, que 
determina su reactividad, la vida media y la distribución en 
el cuerpo. Como resultado, cada especie arsenical puede 
tener diferentes efectos, dando lugar a grandes diferencias 
en la toxicidad (2-16).

El arsénico se encuentra en alimentos como una mezcla 
de compuestos inorgánicos e orgánicos, considerándose 
estos últimos como los menos tóxicos (2,4,16,17). Las formas 
trivalentes son más tóxicas que las pentavalentes (3,16,17,42) 
y, las formas pentavalentes y trivalentes se pueden 
interconvertir fácilmente (43). A pesar de que los compuestos 

arsenicales inorgánicos son más tóxicos que los orgánicos 
hay evidencia de que el MMA+5 y el DMA+5, productos 
derivados del metabolismo de desintoxicación del arsénico 
en humanos, son promotores de cáncer (6). A su vez, se 
ha reportado que el MMA+3 es más citotóxico que el 
arsénico inorgánico trivalente (41). Dentro de los compuestos 
arsenicales orgánicos, las formas metiladas son más 
tóxicas que la arsenobetaína y arsenocolina, siendo estos 
últimos considerados prácticamente inocuos (3,6) aunque 
la arsenobetaína podría transformarse en el ion (TMA+) a 
altas temperaturas de cocción (44). 

Los arsenoazúcares son menos tóxicos que las especies 
arsenicales metiladas pero existe evidencia de su potencial 
toxicidad (3). Se demostró que los arsenoazúcares trivalentes 
son más tóxicos que los pentavalentes y que una especie 
de arsenoazúcar trivalente presenta tanta capacidad para 
dañar el ADN como la mostrada por el DMA+3 (43). Por 
otro lado, los arsenolípidos han demostrado ser potentes 
agentes citotóxicos similares en su acción al As+3 (5). 

EFECTOS EN LA SALUD HUMANA DE 
LA EXPOSICIÓN AL ARSÉNICO

Existen pocos estudios epidemiológicos sobre los efectos 
en la salud de los niveles de arsénico en alimentos, ya 
que mayormente la data disponible proviene de estudios 
realizados en agua y en poblaciones expuestas a altas 
dosis (45).

Los efectos de la exposición al arsénico van desde la 
letalidad aguda a los efectos crónicos. Existen múltiples 
consecuencias, viéndose afectados varios sistemas y 
órganos diferentes, incluyendo la piel y las vías respiratorias, 
sistema cardiovascular, inmunológico, genitourinario, 
reproductivo, digestivo, nervioso (16), así como el sistema 
eritropoyético, endocrino, hepático y renal (37). 

EFECTOS A CORTO PLAZO

La ingestión de grandes dosis de arsénico por lo general 
resulta en síntomas en un plazo de 30 a 60 minutos. La 
intoxicación aguda habitualmente comienza con un sabor 
metálico, sensación quemante en los labios y disfagia (7,16). 
Pueden sobrevenir diversos síntomas gastrointestinales, 
entre ellos, dolor abdominal y cólicos, diarrea profusa, 
naúsea y vómitos violentos (7). Los vómitos eventualmente 
pueden conducir a la hematemesis (16). Los síntomas 
gastrointestinales a menudo conllevan a la deshidratación 
y el desequilibrio electrolítico, y pueden conducir a la 
hipotensión y la hipoxia (16). Después de los síntomas 
iniciales, pueden ocurrir fallos múltiples de órganos (16) 

especialmente en los sistemas cardiovascular, renal y 
hepático, causando la muerte (7).
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El arsénico afecta múltiples procesos moleculares y celulares
o Interferencia con múltiples sistemas enzimáticos.

· Unión a los grupos sulfhidrilo (proteínas, glutatión, cisteína) afectando enzimas de la respiración celular, 
gluconeogénesis, captación de glucosa y metabolismo del glutatión (As+3).

· As+5 se convierte en As+3 in vivo, y tiene efecto directo sobre el desacoplamiento de la fosforilación oxidativa.
o Expresión alterada de factores de crecimiento.
o Supresión de las proteínas de punto de control del ciclo celular.
o Promoción y resistencia a la apoptosis.
o Aberraciones y anomalías cromosómicas.
o Genotoxicidad.

· Daño al ADN.
· Inhibición de la reparación del ADN causando mutaciones.
· Activación de vías oncogénicas.

o Alteraciones de la regulación epigenética del DNA.
· Metilación del ADN.
· Expresión de microARN.
· Modificaciones de las histonas.

o Disminución de la inmunovigilancia.
o Estrés oxidativo.
o Alteración y disfunción de las mitocondrias.

Tabla 2. Principales procesos moleculares y celulares involucrados con la toxicidad al arsénico

EFECTOS CRÓNICOS

Una infinidad de efectos sobre la salud están relacionados 
con la exposición crónica al arsénico afectando casi todos los 
órganos y principales sistemas del cuerpo (2,4,7,17,19,36,37,46-50), 
los cuales se pueden visualizar en forma esquemática 
en la Figura 1. 

En Argentina, se conoce como hidroarsenicismo crónico 
regional endémico (HACRE) a la patología provocada por la 
ingesta crónica de arsénico en el agua y los alimentos, siendo 
un problema de salud pública de larga data en ese país. 
Provoca afecciones de piel, cáncer de piel, pulmón, vejiga, 
riñón, entre otros, alteraciones en el desarrollo, afecciones 
cardiovasculares, neurotoxicidad y diabetes (51). Por otro lado, 

Figura 1. Diagrama esquemático de los efectos de la exposición crónica al arsénico

Sistema nervioso
Neuropatías, 

encefalopatías, trastornos 
de aprendizaje, 

disminución habilidades 
motoras, Alzheimer

Sistema inmune
Inhibición o proliferación 

de células inmunes, 
inducción enfermedades 

autoinmunes

Sistema 
cardiovascular

Lesiones cardíacas 
criticas, daño al 
sistema vascular

Sistema renal
Citotoxicidad puede 
causar proteinuria y 

oliguria, disfunción renal, 
cáncer en riñon y vejiga

Sistema 
hematopoyético

Anemia hemolítica, 
leucopenia, 

trombocitopenia, cáncer

Piel
Melanosis queratosis, 
cambios pigmentación, 

cáncer dérmico

Sistema muscular
Debilidad muscular, 

progresiva disminución 
movilidad funcional

Sistema endocrino
Diabetes mellitus T2, 
cáncer en páncreas

Sistema hepático
Acumulación y 

hepatotoxicidad, ascitis, 
fibrosis hepática, fibrosis 

portal no cirrótica, cirrosis, 
cáncer hepático

Sistema respiratorio
Disfunción pulmonar, 
aumento mortalidad 

enfermedades 
respiratorias, cáncer 

pulmonar

Exposición crónica al 
arsénico

Sistema reproductivo y en 
feto

Infertilidad ambios sexos, 
disfunción y necrosis en 

gónadas masculinas, cáncer 
en próstata.

En feto: retraso creciemiento, 
malformaciones congénitas, 

muerte
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la Enfermedad del Pie Negro está asociada con la ingesta 
crónica de arsénico a través del agua potable en Taiwán 
desde 1920, ocasionando gangrena en los pies (3).

INCIDENCIA DE CÁNCER

El arsénico fue reconocido como sustancia cancerígena en 
1980 y registrado como tal en la Agencia Internacional para 
la Investigación sobre el Cáncer (IARC) (17,37)

La actividad carcinogénica del arsénico se relaciona con su 
proceso de biotransformación, la cual ocurre a través de una 
serie de reacciones reducción, oxidación y metilación (41), 
teniendo efectos a niveles genéticos y epigenéticos (39). 

Los resultados de estudios epidemiológicos y de animales 
han demostrado que los compuestos inorgánicos de arsénico 
pueden ser categorizados como claramente carcinógenos 
(grupo 1) o carcinógenos potenciales (grupo 2B), mientras 
que otros como la arsenobetaína y otros órgano-arsenicales 
no han sido clasificados como carcinógenos (grupo 3) (17). 
Hasta la fecha, la IARC ha confirmado la asociación de la 
exposición al arsénico con el cáncer de la piel, los pulmones 
y vejiga, y se ha demostrado su capacidad de inducir 
tumores cancerosos en el hígado, riñón y próstata (17,37,46). 
Otros estudios relacionan la exposición al arsénico con el 
cáncer en páncreas, y en el sistema eritropoyético (49).

El cáncer de pulmón es el cáncer más conocido 
asociado con la exposición al arsénico. Se ha estudiado 
principalmente la relación entre el cáncer de pulmón y la 
exposición a altos niveles de arsénico, la relación entre este 
cáncer con la exposición a bajos niveles son insuficientes 
o no concluyentes (17,37,45). Podría existir sinergia entre la 
ingesta de arsénico y el tabaquismo (52,53).

La exposición al As+3 se asocia con cánceres de piel 
inducidos por radiación UV (13). Los cánceres de piel 
asociados con el arsénico son generalmente carcinomas 
de células basales o de células escamosas causadas por 
queratinización (7,13,46).
 
La asociación entre el cáncer de vejiga y el arsénico en 
agua potable ha sido verificada a altas concentraciones de 
arsénico (17); sin embargo, la evidencia sugiere que existe 
un mayor riesgo a niveles tan bajos como 10 μg/L en agua 
potable (54). A altos niveles de exposición al arsénico, el 
tabaquismo interactúa sinérgicamente, aumentando el 
riesgo de cáncer de vejiga (17,19). 

Amplia evidencia demuestra que el hígado es un órgano 
diana de carcinogenicidad para el arsénico (47). El desarrollo 
de cáncer de hígado se asocia con exposición a altos 
niveles de arsénico en agua potable (55) . Estudio de cohortes 
retrospectivos indican una mayor incidencia y mortalidad 
de cáncer de hígado en sujetos expuestos al arsénico en 
etapas tempranas de su vida (17, 

INGESTA DE ARSÉNICO A TRAVÉS DE 
ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL

Los pescados y mariscos son el principal contribuyente 
de arsénico en la dieta (12). En estos alimentos, el arsénico 
se halla principalmente en forma orgánica, pero este se 
reporta como AsT. Los niveles de organoarsenicales están 
entre 1-100 mg As/kg de peso húmedo. La arsenobetaína 
es el compuesto arsenical más frecuente en los organismos 
marinos (5). Los alimentos de origen marino contienen bajos 
niveles de Asin, generalmente <0,2 mg Asin /kg de peso seco. 
Sin embargo, los bivalvos como los choros (Mytilus edulis), 
tienen concentraciones relativamente altas, oscilando entre 
0,001 a 4,5 mg Asin /kg (5).

Los arsenolípidos se encuentran mayormente en peces 
grasos y en sus aceites (12), como el aceite de hígado de 
bacalao, capelán y atún (5). Los arsenohidrocarburos parecen 
predominar en especies de peces con mayor contenido total 
de arsenolípidos (rombo y sardina), mientras que los arseno 
ácidos grasos parece predominar en aquellas con menor 
contenido total de arsenolípidos (caballa y salmonetes) (5). 

Un estudio realizado en España (13) mostró que el consumo 
de pescado blanco en adultos y niños, y de pescado azul en 
el caso de los adultos, presentaría un riesgo carcinogénico 
moderado para los consumidores españoles, sobre todo 
en relación con sus concentraciones de arsénico. Se 
estimó que los productos marinos en adultos aportan 1,96 
µg AsT/kg/día, lo cual representaba el 94% de la ingesta 
diaria tolerable de la FAO/OMS (2,1 µg /kg/día) (13). Cabe 
agregar que este valor fue retirado por ser considerado muy 
elevado (1).

En Argentina, se determinaron las concentraciones de AsT, 
en varios tejidos de bovino destinados a consumo humano, 
los cuales fueron riñón, hígado, músculo esquelético y 
glándulas mamarias. Los niveles de arsénico en riñón 
e hígado fueron superiores a los hallados en músculo 
y glándula mamaria. Las concentraciones halladas en 
hígado y riñón fueron similares a los valores informados 
en Canadá, Países Bajos, Australia y Galicia en estudios 
previos (56).

Es importante resaltar que, en ambos estudios mencionados, 
solo se determinó AsT. Esto es una limitación ya que se sabe 
que es preciso determinar las especies arsenicales a fin de 
poder evaluar su toxicidad correctamente.

El arsénico se encuentra en pollos, pavos y cerdos, 
debido al uso de drogas organoarsenicales añadidas a los 
piensos. La roxarsona, la carbasona y el ácido p-arsanílico, 
fueron retirados del mercado en los EE.UU en 2013, pero 
la nitrasona o ácido 4-nitrofenilarsonico, se utilizó en la 
producción de pavos hasta el 2015 (14). En Perú, la roxarsona 
tiene registro vigente como insumo agropecuario (58). 
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La decisión de discontinuar el uso de roxarsona y 
compuestos similares se basó en un estudio que caracterizó 
las especies arsenicales encontradas en pollo, estimando 
los riesgos asociados al cáncer de pulmón y de vejiga. La 
carne cruda de pollo convencional contenía roxarsona y 
Asin derivado del mismo, estando este último en mayores 
concentraciones que en otros tipos de carne de pollo. Se 
reportó que la cocción aumenta la conversión de roxarsona 
en Asin en el músculo de pollo (31). Esto podría ser un punto 
de partida para estudios en nuestro país que comparen 
especies arsenicales en alimentos antes y después de la 
cocción, especialmente pollo, dado que su consumo es 
masivo en Perú (59).

INGESTA DE ARSÉNICO A TRAVÉS DE 
ALIMENTOS DE ORIGEN VEGETAL

Las vegetales son de interés desde el punto de vista 
toxicológico debido a que crecen en suelos contaminados. 
El arroz presenta la mayor concentración de especies de 
Asin en comparación con otros productos vegetales (42,60) y 
es frecuentemente la principal ruta de exposición humana 
cuando las concentraciones de arsénico en agua potable 
son menores a 50 μg/L (38). El arroz integral contiene mayores 
niveles de arsénico que el arroz pulido (60). El arroz se usa 
en muchos países en la elaboración de alimentos infantiles 
siendo una fuente potencial de exposición en niños (2) y en 
general en toda la población, por ser un alimento básico 
de la canasta familiar (38). Este cultivo también incorpora 
metales pesados presentes en el suelo o agua, como 
cadmio y mercurio. Se estima que el contenido de arsénico 
en el arroz y alimentos a base de este podría ser de hasta 
100 veces mayor que en frutas, mariscos o carne (2) y que 
el 10 - 50% del arroz consumido a nivel mundial tendría 
una concentración de arsénico mayor a 200 μg/kg (38). Se 
podría disminuir la concentración de Asin en arroz, mediante 
repetidos lavados y cocción en grandes cantidades de agua 
(25,61,62) y además eliminando el exceso de agua al final (63).

En Argentina, se detectaron concentraciones elevadas de 
AsT en tres provincias productoras de arroz, en un rango 
de 0,451 a 0,690 μg/g (peso seco) (51). En Perú, el arroz 
es un alimento básico, con un consumo de 48 Kg/persona/
año (64) y sería necesario saber su concentración de AsT y 
determinar las especies arsenicales .

En Chile, se determinó el contenido de AsT, las especies 
arsenicales y su bioaccesibilidad en zanahoria, remolacha 
y quinua. Se encontró que el As+3 y As+5 eran las únicas 
especies presentes en las zanahorias y la quinua. La quinua 
acumuló la mayor cantidad de Asin, pero su bioaccesibilidad 
era reducida. Por el contrario, para las zanahorias y 
remolachas la bioaccesibilidad fue de cerca del 100%, pero 
contenían arsénico As+5 en bajas concentraciones (42). 

En algas marinas predominan los arsenoazúcares (12,14,43), 
pero algunas como, Hizikia fusiforme(hijiki), presentan 

una concentración extremadamente alta de Asin 
(14). La 

exposición a arsenoazúcares es relativamente alta en Asia 
debido al consumo de algas, las que contienen niveles de 
arsénico de hasta 100 mg/kg de peso seco. Esto podría 
generar toxicidad crónica dado que los arsenoazúcares 
se metabolizan a DMA (43). El lavado y remojo del alga 
disminuiría su contenido de arsénico (25,65). La carragenina 
al ser un aditivo común en alimentos y un derivado de las 
algas marinas, podría estar contribuyendo a la exposición al 
arsénico, aunque se usa en cantidades muy pequeñas (25).

Se ha reportado compuestos arsenicales inorgánicos 
y orgánicos en setas silvestres y cultivadas, predominando 
especies inorgánicas, además de DMA+5 (66). Sería importante 
realizar estudios en Perú respecto a setas usadas en pizzas 
y ensaladas.

CONCLUSIONES

La principal forma de exposición no ocupacional al arsénico 
es a través de alimentos y agua. Pescado y mariscos, pollo, 
carnes, arroz y algas marinas contienen valores elevados 
de arsénico, por lo tanto, la determinación del contenido de 
AsT como de las especies arsenicales en estos alimentos 
merece más estudios en nuestro país, donde el pollo y el 
arroz son muy consumidos.

En el Perú existe contaminación arsenical en fuentes de 
agua para consumo humano (19). Sería necesario determinar 
la concentración actual en agua y en alimentos en diferentes 
zonas y proponer acciones para remediar y prevenir esta 
contaminación, considerando que la acumulación de 
arsénico en alimentos dependerá de su concentración en el 
agua, en el suelo, del uso de pesticidas arsenicales, de las 
técnicas de procesamiento y cocción, entre otros factores.

La normativa referente al arsénico varía según el país. Para 
el agua potable, tenemos el estándar de la OMS y el Codex 
Alimentarius, de 10 µg AsT/L, la cual se aplica en Perú bajo 
nuestra propia normativa. Los límites para el arroz, en la 
Unión Europea, están alineados con los del Codex. La FDA 
estableció límites no obligatorios de 100 µg de Asin/kg y 10 
µg de Asin/kg, para cereales a base de arroz para infantes 
y jugo de manzana respectivamente. Asimismo, prohibió el 
uso de roxarsona y nitrasona para producción de pollos y 
pavos, lo cual no ha sucedido en Perú.

Se sabe que la exposición crónica al arsénico afecta 
casi todos los órganos y sistemas, pudiendo causar 
principalmente cáncer de pulmón, vejiga, de piel, hígado, 
riñón y próstata. Su absorción es mayor si está en 
forma hidrosoluble, como en el caso del arroz, pero su 
bioaccesibilidad podría reducirse por compuestos de la 
matriz alimenticia.

Los estudios de determinación de especies arsenicales en 
alimentos son necesarios ya que su toxicidad varía según la 
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