Perfil toxicologico de Cobre (Cu), Numero CAS 7440-50-8

Perfiles toxicolégicos detallados para plomo fueron desarrollados por diversas agencias
regulatorias, incluyendo U.S. EPA (1998), OMS (2003), y ATSDR (2004). El presente perfil
toxicolégico resume aspectos importantes para la evaluacion del riesgo por la contaminacion con
plomo en el area del proyecto.

1. Caracteristicas de Cobre

El cobre es un metal que ocurre naturalmente en el ambiente en rocas, el suelo, el agua y el aire.
El cobre es un elemento esencial para plantas y animales (incluso seres humanos), lo que significa
que es necesario para la vida. Por lo tanto, las plantas y los animales deben absorber cobre de las
alimentosas bebidas que ingieren, o del aire que respiran. El cobre se usa para fabricar muchos
productos diferentes, como por ejemplo, alambres, cafierias y laminas de metal. Varias monedas
también contienen cobre. El cobre también se combina con otros metales para fabricar cafierias y
grifos de laton y bronce. Los compuestos de cobre son usados cominmente en la agricultura para
tratar enfermedades de las plantas, como el moho, para tratar agua, y como preservativos para
alimentos, cueros y telas.

El cobre presente en el suelo y en minerales puede entrar al aire, al agua y a suelos en otras areas
en polvo que levanta el viento y puede entrar al agua en efluente de lluvia o en agua que se filtra a
través del suelo. En el ambiente, el cobre no puede ser destruido, solamente puede cambiar de
forma.

En Mollehuaca no existe evidencia de una contaminacidon antropogénica por cobre, menos la
actividad minera. El rango de las concentraciones normales de cobre en suelo no contaminado
generalmente oscila entre 2 y 50 mg/kg (Alloway 2012). En Mollehuaca, las concentraciones de
fondo (rio arriba y abajo) estan dentro de este rango, entre 19.2 y 27.8 mg/kg.

2. Efectos ala Salud por la exposicién al Cobre

El cobre es un elemento poco téxico. Sus efectos téxicos pueden ser causados tanto por el propio
cation como por interferir la absorcion y distribuciéon del hierro y cinc. En forma aguda provoca
hemodlisis, necrosis hepatica, hemorragias gastrointestinales, etc.

Todo el mundo debe absorber pequefias cantidades de cobre diariamente debido a que el cobre es
esencial para la salud. Los niveles altos de cobre pueden ser dafiinos. La inhalacién de niveles
altos de cobre puede producir irritacion de la nariz y la garganta. La ingestion de niveles altos de
cobre puede producir ndusea, vomitos y diarrea. Cantidades muy altas de cobre pueden dafiar el
higado y los rifiones y pueden aun causar la muerte.

La toxicidad de este metal puede estar relacionada con una ingestion excesiva del mismo, por
encima de los requerimientos nutricionales (Goyer, 1996). La deficiencia de cobre puede provocar
una disminucion de los niveles de ceruloplasmina en sangre, anemia a través de alteracion del
metabolismo del hierro, despigmentacion y neutropenia (Treble y Thompson, 1998), siendo el
deéficit de cobre debido estrictamente a la dieta desconocido en adultos y raro en nifios,
produciéndose en circunstancias de deprivacion con alimentacion materna de gemelos o en
malnutricién proteico-calérica (Gonzalez, 1996).



2.1 Carcinogenicidad
No hay evidencia definitiva de que el cobre produzca cancer enseres humanos. La EPA ha
determinado que el cobre no es clasificable en cuanto a carcinogenicidad en seres humanos.

2.2 Efectos para nifos

La exposicidn a niveles altos de cobre producira el mismo tipo de efectos en nifios que en adultos.
No se sabe si estos efectos ocurririan con las mismas dosis que ocurren en adultos. Los estudios
en animales sugieren que los nifios pueden sufrir efectos mas graves que los adultos, pero no hay
pruebas si esto también ocurriria en seres humanos. Hay un porcentaje muy pequefio de nifios que
son excepcionalmente sensibles al cobre. No es conocido si el cobre puede causar defectos de
nacimiento u otros efectos sobre el desarrollo en seres humanos. Los estudios en animales
sugieren que los niveles altos de cobre pueden retardar el crecimiento del feto.

3. Datos toxicolégicos de Cobre

3.1 Toxicocinética

Cobre se absorbe en la mayor parte de los segmentos del conducto gastrointestinal, incluyendo el
estébmago y el intestino grueso, siendo en un 30-40 % dicha absorcién en el tracto digestivo
proximal. El cinc, la fructosa y el acido ascérbico tienen una influencia negativa en la
biodisponibilidad del cobre, y por otra parte, los aminoacidos, el oxalato, el EDTA, etc. influyen de
forma positiva.

Tras la absorcién se une a la albumina y a la transcuprina y se distribuye principalmente en el
higado, cerebro, corazén, rifion y parte pigmentada del ojo. Mas del 90% del cobre plasmético se
encuentra ligado a la ceruloplasmina (Hofte et al.., 1993). Se estima que el contenido corporal de
cobre es en el organismo humano en torno a los 70 mg (Sumino, 1975). Se excreta principalmente
por la bilis (Harrison, 1990).

3.2 Indicadores de Exposicion y Toxicidad

El cobre se encuentra normalmente en todo el cuerpo: en el cabello, las ufias, la sangre, la orina,
las heces, y en otrostejidos. Los niveles altos de cobre en estas muestras pueden indicar que usted
ha estado expuesto a niveles de cobre mas altos que lo normal. Estas pruebas no pueden predecir
si usted sufrira efectos adversos.

4. Definicion de Valores de Referencia de Toxicidad (VRT)

La siguiente tabla resume los valores de referencia toxicolégicos seleccionados para la evaluacion
de riesgo de salud humana.



Tabla 1 — Resumen de caracteristicas toxicolégicas de cobre y Valores de Referencia de

Toxicidad (VRT)

Cobre

Potencial para
Exposicién

El cobre es un elemento natural ampliamente distribuido en la corteza
terrestre y su presencia en los suelos de Mollehuaca demuestra que
esta presente naturalmente en los minerales de la zona.

El cobre presente en el suelo y en minerales puede entrar al aire, al
agua y a suelos en otras areas en polvo que levanta el viento y puede
entrar al agua en efluente de lluvia o en agua que se filtra a través del
suelo. En el ambiente, el cobre no puede ser destruido en el ambiente,
solamente puede cambiar de forma quimica.

Aparte de la inhalacién, la ingestién de suelos, polvo o agua con
concentraciones de cobre son rutas de exposiciébn que deben ser
consideradas.

Efectos para la salud

El cobre es un elemento poco téxico. Sus efectos téxicos pueden ser
causados tanto por el propio catién como por interferir la absorcion y
distribucion del hierro y cinc. En forma aguda provoca hemodlisis,
necrosis hepatica, hemorragias gastrointestinales, etc.

No se sabe si estos efectos ocurririan con las mismas dosis que
ocurren en adultos. Los estudios en animales sugieren que los nifios
pueden sufrir efectos mas graves que los adultos, pero no hay pruebas
si esto también ocurriria en seres humanos. Hay un porcentaje muy
pequefio de nifios que son excepcionalmente sensibles al cobre. No es
conocido si el cobre puede causar defectos de nacimiento u otros
efectos sobre el desarrollo en seres humanos. Los estudios en
animales sugieren que los niveles altos de cobre pueden retardar el
crecimiento del feto.

Exposicién de fondo

Basandose en los datos analiticos disponibles, la concentracion de
cobre en el fondo esta en el rango 19.2 y 27.8 mg/kg.

SQG Canada (CCME
2002b)

63 mg/kg (suelo residencial/parques; (lineamiento de calidad de suelos
en areas residenciales y parques)

VRTs identificados para |

a Evaluacion Cuantitativa de Riesgo

Exposicién crénica — efectos no-carcinogénicos (efectos umbrales)

DdR ingestién oral

0.5 mg/kg/dia (DdR provisional del “Joint Expert Committee on Food
Contaminants and Additives”, Queensland, Australia).

El sistema gastrointestinal puede absorber entre 30 y 40% de cobre
disuelto en agua. Minerales que contienen 6xido de cobre tienen una
absorcién practicamente de cero en el tracto gastrointestinal (Ledoux et
al. 1991). No se conoce el factor de absorcion gastrointestinal de
Chalcopirita, potencialmente la mineralogia mas importante de cobre
en el area de proyecto, ni de otros minerales de cobre presentes en la
zona. Sin embargo, minerales como Chalcopirita son conocidos de no
lixiviar cobre en agua a temperatura ambiente (Hezarkhani 1999),

Considerando la aparente muy baja solubilidad de los minerales de
cobre, un factor de absorcion gastrointestinal de 10% sera considerado
en el presente trabajo en un enfoque conservador.

CdR inhalacién

No disponible (US EPA ni la Unién Europea han definido una CdR por
falta de datos toxicoldgicos)

Para lugares de trabajo, el ACGIH TLV (8-horas TWA) de polvo es 1.0

mg/m3 (ACGIH 2001); Basandose en este TLV, se puede estimar una



http://link.springer.com/search?facet-author=%22A.+Hezarkhani%22

CdR general de 0.18 mg/m® (considerando una exposicién de 365 dias
anual en vez de 200 y 24 en vez de solamente 8 horas por dia). No se
cuenta con datos del Factor de Absorciéon Pulmonar de compuestos de
cobre. Debido a que el ensayo TCLP demostr6 una muy baja
lixiviabilidad, se considera que un Factor de Absorcion Pulmonar no
excede los 50-80%. La CdR estimada estd muy por encima de las
concentraciones encontradas en Mollehuaca. Por lo tanto, no se
considera significante la ruta de exposicion por inhalacién de Cu.

DdR Dermal No disponible
Exposicién crénica — efectos carcinogénicos (efectos no-umbrales)
DdR ingestion oral No disponible
DdR inhalacién No disponible
DdR dermal No disponible
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