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RESUMEN. Los efectos agudos en la salud respiratoria ocasionados por la precipitacion de ceniza volcanica se han documentado en varias
partes del mundo. Los reportes epidemioldgicos indican que los efectos son transitorios y reversibles, pero los estudios toxicoldgicos y de biologia
molecular muestran alteraciones a nivel bioquimico y molecular relacionados con los compuestos adsorbidos en la superficie de las cenizas.
Debido a la solubilidad que muchos de ellos presentan, pueden atravesar la membrana alveolocapilar y causar dafio a nivel biomolecular, cuya
expresion clinica podria tomar afios en manifestarse. Es conveniente ampliar los estudios a este nivel, tanto en personas clinicamente sanas
como en personas con enfermedades cronicodegenerativas, sobre todo en aquellas que habitan en las comunidades altamente expuestas.
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ABSTRACT. The respiratory effects derived from volcanic ash precipitation, have been documented worldwide. Epidemiological studies indicate
that the effects are transitory and reversible; but toxicological and molecular biology studies show alterations at biochemical and molecular level
related to adsorbed compounds on ashes, many of them are known to be soluble and can pass through the alveolocapilar membrane and cause
biomolecular damage and their clinical expression could take years to be evident. It is convenient to extend the studies at this level in healthy
as well as in people suffering from chronic-degenerative diseases living in highly exposed communities.
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INTRODUCCION

México como otras partes de Latinoameérica incluye a
varios volcanes activos en sus paisajes. Estos se locali-
zan en la faja central conformada por la Sierra Volcénica
gue atraviesa los estados de Veracruz, Puebla, Tlaxcala,
Hidalgo, México, Morelos, Querétaro, Guanajuato, Mi-
choacéan, Guerrero, Jalisco, Colima, Nayarit y el Distrito
Federal. En este sistema existen doce volcanes activos
(figura 1), varios de ellos rodeados por una alta densi-
dad poblacional. En México, la reciente erupcion del
volcan El Chichon, el 28 de marzo de 1982, dejé una
amarga experiencia ya que su erupcion originé entre
1,700 y 2,300 muertes, méas de 20,000 damnificados y
caus6 dafio econdmico severo derivado de la pérdida
de ganado. Los plantios de café, cocoa y platano se
vieron seriamente afectados; ademas, las comunidades
situadas dentro de los 6 km a la redonda del volcan
fueron completamente destruidas.! La respuesta a este
evento fue cadtica y desorganizada debido a que en ese
entonces no existia la Organizacion de Proteccién Civil
tal y como la conocemos ahora.

El segundo volcan mas alto de México, el Popocate-
petl, cuyo nombre significa Montafia que humea, esta

situado a 45 km al oeste de la ciudad de Puebla, a 70 km
al sureste de la ciudad de México y a 60 km al noreste
de la ciudad de Cuernavaca, Morelos; tiene una altura
de 5,452 m snm y ha presentado actividad desde hace
décadas, hecho relevante debido a la cercania a grandes
poblaciones. El didmetro y profundidad de su crater es de
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Figura 1. Volcanes activos y su ubicacion en la Republica
Mexicana.

Este articulo puede ser consultado en versiéon completa en http://www.medigraphic.com/neumologia
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900 my 150 m, respectivamente, es de tipo estratovolcan
andesitico-dacitico, es decir, es un tipo de volcan conico
y de gran altura, compuesto por multiples capas de lava
endurecida, piroclastos alternantes y cenizas volcanicas.
En los dltimos 500 afios se tiene registro de 19 erupcio-
nes, desde 1512, y el indice de explosividad volcanica
(VEI, por sus siglas en inglés) que ha presentado varia
de 1 a 3, aunque datos geoldgicos indican que se han
registrado erupciones hasta de un VEI de 6.2

Los efectos respiratorios secundarios a una erupcion
volcénica son producto de la exposicion a la ceniza y
gases volcanicos. El grado de afectacion va a depender
de la cantidad, composicion, propiedades fisicoquimicas
de estos materiales y se vera influenciado por las carac-
teristicas topograficas locales, la direccion de los vientos
y laintensidad de las lluvias. Estos factores contribuyen
al desplazamiento y concentracion de las emisiones
volcénicas en el aire de la poblacién expuesta.

GASES VOLCANICOS

Los estudios epidemiolégicos indican que la exposicién
poblacional a los gases volcanicos depende de la inten-
sidad y duracién de la actividad volcanica, asi como de
la altura del volcan, las caracteristicas topograficas y los
fenémenos meteorolégicos. De tal suerte que la conta-
minacion del aire en zonas habitadas y relativamente
alejadas del volcan tendria efectos inflamatorios agudos
reversibles en la poblacién sana, y podria provocar
dificultad respiratoria en personas con padecimientos
respiratorios obstructivos crénicos. Por esta razén, se
debe vigilar la dispersion atmosférica de estos gases
hacia areas habitadas, con el fin de que en caso de
gue las concentraciones sobrepasen los estandares
establecidos de calidad del aire se realicen las acciones
preventivas para este tipo de contingencias.

Durante el periodo de actividad volcanica hay emana-
cion de vapor de agua; pero también se han identificado
gases toxicos como el dioxido de carbono (CO,), el dioxi-
do y trioxido de azufre (SO,, SO,), que combinados con
el vapor de agua originan acidos sulfhidrico y sulftrico
(H,S, H,SO,). El acido clorhidrico (HCI), el mondxido de
carbono (CO), el &cido fluorhidrico (HF), el hidrégeno (H),
el helio (He) y el radén (Rn), también son expulsados
durante la erupcién, asi como mercurio (Hg), magnesio
(Mg), manganeso (Mn) y bromo (Br), entre otros.>*

Sin duda que una exposicién grande o0 masiva con
estos gases puede ser fatal, simplemente por asfixia.
Las emanaciones de CO, fueron responsables de la
muerte de alrededor de 1,700 personas en el lago Nyo
y mas de 30 personas en el lago Monoun, Camerin, en
1986 y 1984, respectivamente.®” Exposiciones menos
importantes generan empeoramiento de enfermedades

respiratorias previas y si son de suficiente magnitud
y duracion pueden producir alteraciones en personas
previamente sanas. Las emanaciones de SO, del volcan
Kilauea, en Hilo Hawai, se relacionaron con un aumento
en los casos de asma.t Ademas, se estima que de los 491
desastres reportados durante el siglo XX, relacionados
con erupciones volcénicas,® 11% de éstos estuvieron
relacionados con los gases emanados y que durante
estos eventos perdieron la vida 2,016 personas (2%
del total) y 2,860 (18%) resultaron heridas. Pero estos
lamentables acontecimientos no solamente han tenido
lugar durante las erupciones volcanicas. En el Monte Aso,
Japon, seis muertes de turistas estuvieron asociadas a la
exposicion de SO,, y otras 59 personas tuvieron que ser
hospitalizadas; el comin denominador en estos casos
fue que sufrian de enfermedades respiratorias crénicas.
La necropsia practicada a una de las victimas evidencio
la presencia de enfisema pulmonar.® De la misma mane-
ra, las personas que regresaron a Miyakejima reportaron
una mayor sintomatologia respiratoria relacionados con
la exposicidn a este gas; las concentraciones en el aire
ambiente registradas durante 2006 eran de 0.031 ppm.1
Por otra parte, Longo et al.'? reportaron que el distrito
de Ka'u en Hawaii esta expuesto a azufre vog presente
en el aire ambiente y derivado del incremento en la acti-
vidad del volcan Kilauea en 2008. Este hecho originé la
evaluacion de la calidad del aire intramuros!® en escuelas
y hospitales, las cuales se encontraron por arriba del
estandar de 24 h recomendado por la OMS de 20 ug/mé.
Por otro lado, las concentraciones de vapores de
mercurio (Hg) detectadas en regiones volcéanicas, so-
brepasan las recomendadas por la OMS para exposicién
a nivel poblacional (1 png/m3), y su acumulacién ha sido
detectada en profesionales expuestos (vulcanélogos,
guias, empleados de la industria geotérmica). Sin
embargo, no se han demostrado alteraciones neurol6-
gicas.* Otro de los gases toxicos derivado de la activi-
dad volcéanica es el fluoruro de hidrégeno (HF), cuyas
concentraciones cerca del conducto de ventilacién del
Popocatépetl se encontraron dentro de la norma de la
OMS;?® pero aunque el riesgo de una intoxicacién por
via respiratoria pareciera ser poco probable debido a su
baja concentracion, puede ser una importante fuente de
fluorosis debido a que este gas se mezcla con el agua,
alcanzando concentraciones de hasta 2,800 mg/L.*®
En el caso del Popocatépetl, el monitoreo de sus emisio-
nes se harealizado desde diciembre de 1994,16-2° después
de un periodo de inactividad de casi 70 afios. La actividad
volcanica registrada durante el periodo de diciembre de
2000 y enero de 2001 fue particularmente intensa, ésta
tuvo una influencia negativa en la calidad del aire de la
ciudad de Puebla, lo cual se vio reflejado en el incremento

de los indices de PM,;, CO y compuestos de azufre.*
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Como resultado de la actividad volcanica mundial,
se han realizado varios estudios epidemioldgicos que
indican que los efectos adversos en la salud secundarios
a la exposicién a las cenizas volcanicas son agudos y
reversibles. Por ejemplo, en las erupciones del Pinatubo
y el Santa Elena,?? la ceniza contenia de 3 a 7% de silice
cristalino, causante de la silicosis en los mineros, y mas
del 90% de las particulas estaban en el rango de respi-
rables,? dato que es indicativo de una mayor toxicidad.
Un incremento sustancial de particulas PM, ; se observo
en Quito en 1999,%* las concentraciones relativamente
bajas (58 ug/m?) al inicio de la actividad y después in-
crementaron progresivamente hasta concentraciones
gue alcanzaron los 1,487 ug/m3. Las zonas con mayor
indice de contaminacion (3,000-33,000 mg/m2 en 24 h
de PST) mostraron un incremento de 2 a 3 veces en las
admisiones hospitalarias y de 3 a 5 veces en los ingresos
al Servicio de Urgencias debido a padecimientos respi-
ratorias de sujetos con patologia respiratoria previa,?2°
asi como los ocupacionalmente expuestos (lefiadores).?8
El incremento en la sintomatologia respiratoria aguda
persistié durante algunos meses, probablemente secun-
dario a la resuspension de las cenizas. Se ha reportado
gue la exposicion a este material tiene un impacto en la
funcién inmunoldgica, demostrado por una disminucién
en las concentraciones de complemento C3 y C4, asi
como de la inmunoglobulina G (IgG) en personal ocu-
pacionalmente expuesto.?’

Iwasawa et al., asi como Shimizu et al.,8-*° encon-
traron que la frecuencia de tos y expectoracion fueron
significativamente mayores en la zona de mayor exposi-
ciéna SO, de 0.045 ppm en cuatro areas de Miyakejima,
Japdn (febrero 2005 a noviembre 2006) comparado con
la zona de baja exposicion (0.019 ppm) con unarazén de
momios ajustado por edad, sexo y tabaquismo de 1.75
(95% CI 1.33-2.30) y 1.44 (1.12-1.87), respectivamente.
Ademas, la prevalencia de sintomas compatibles con
bronquitis crénica en sujetos clinicamente sanos se
incrementod significativamente con respecto a la obser-
vada en 2004 (4.1% vs. 2.1%). También hubo registro
del incremento en los sintomas de asma, la reduccion
del FVC% y FEV1%, la disminucion del flujo espiratorio
pico (PEF) y, en consecuencia, una mayor necesidad
de utilizar medicamentos. Es importante sefialar que
las concentraciones de SO, intradomiciliarias se han
observado por arriba de las recomendadas por la OMS
y han originado una mayor sintomatologia respiratoria
en los residentes expuestos, principalmente en aquellos
gue son fumadores o con enfermedades respiratorias
previas. No solo se han observado alteraciones a nivel
respiratorio: Longo et al., reportaron un incremento sig-
nificativo en la frecuencia del pulso en las personas no
fumadoras, clinicamente sanos y con un IMC < 25 kg/

m? que podria ser indicativo de una respuesta cardio-
vascular derivado de la exposicién a las cenizas.®*? Las
mujeres parecen ser mas susceptibles que los hombres.
En el estudio de Miyakejima,® la tasa de sintomas respi-
ratorios observada a concentraciones de 0.6 a 2.0 ppm
de SO, (vs. < 0.01 ppm) fueron: tos, 3.4 (95% CI 1.8 a
6.6) en hombres, y 9.8 (3.9 a 24.9) en mujeres; irritacion
de garganta, 3.2 (1.7 a 6.2) en hombres, y 5.8 (2.0 a
16.5) en mujeres; finalmente, para disnea fue de 10.5
(4.2 a 26.6) en hombres, y 18.5 (4.6 a 74.3) en mujeres.

El incremento de las visitas al Servicio de Urgencia
pediatrico por infecciones agudas de vias respiratorias
altas y bajas asi como de asma, también se increment6
tres semanas después de la erupcion del volcan Guagua
Pichincha en Quito, Ecuador, en abril de 2000. Elimpacto
fue mayor en los nifios menores de 5 afios.?

PRECIPITACION DE CENIZAS VOLCANICAS

Durante la actividad volcanica se emite roca que, de-
bido a la fuerza con que es expelida por la ruptura del
domo, se convierte en polvo o arena. El tamafio de
ésta varia de 0.004 a 2 mm de diametro. La cantidad
y composicién de la ceniza varia entre los volcanes y
aun entre erupciones de un mismo volcan. En general
la ceniza volcanica esta compuesta por 6xidos, princi-
palmente de silice, aluminio y hierro (80%), Mg, calcio,
sodio, potasio, plomo; metales pesados como vanadio,
cromo, cobalto, niquel y zinc. Se presenta en forma de
polvo fino, con alturas de precipitacion de 1 a 3 cm (en
zona mediana de riesgo) y de 5a 10 cm (en zona de alto
riesgo).®>3¢ Las cenizas del volcan El Chichdn contienen
concentraciones significativamente mayores de Mn,
cobre (Cu), rubidio (Rb) estroncio (Sr) y niobio (Nb) que
la ceniza proveniente del Monte Santa Elena. Ademas
de que el contenido de azufre era catorce veces mayor
en las muestras obtenidas de El Chichon, asi como la
concentracion de radionuclidos como el torio, el radio y
el potasio (?*?Th, 22°Ra, K*, respectivamente). El conte-
nido de silice cristalina fue de 0.8 a 1.2% en forma de
a-cuarzo, mientras que el material proveniente del Monte
Santa Elena contenia entre 3 y 7% de cristobalita; los
estudios toxicoldgicos realizados con las cenizas de El
Chichén indicaron un grado de toxicidad moderado.?337-3°
Con respecto al Popocatépetl, un estudio realizado por el
Instituto Nacional de Investigaciones Nucleares (ININ)*°
reportd que la composicion de las cenizas del volcan era
la siguiente: 65-68% de SiO,, 5-6% de alcalis (0xidos
de Ky Na) y 3-5% de silice libre (cristobalita) asi como
particulas de titanio y hierro.

Existen dos factores que intervienen en la toxicidad
de la ceniza volcéanica, aparte de su composicién fisi-
coquimica y de la concentracién: uno es su tamafio, ya
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gue solo las particulas mas pequefas pueden penetrar
profundo en el pulmén y la capacidad que tienen de
transportar los compuestos volatiles que se adsorben en
la superficie de las mismas, pudiendo de esta manera
aerotransportarse a través de grandes distancias antes
de sedimentarse.

Toxicidad de la ceniza volcanica

Enresumen, los estudios efectuados a nivel toxicoldgico
in vivo e in vitro muestran que la ceniza volcanica tiene
principalmente efectos citotéxicos, que pueden iniciar o
exacerbar procesos inflamatorios cronicos preexistentes
en exposiciones cronicas.

En animales de laboratorio se han descrito diferentes
efectos bioquimicos, inmunoldgicos vy tisulares, p. €j.:
la persistencia de las cenizas en el tejido pulmonar es
aproximadamente de 39 dias y alrededor de 10% de
ellas se retiene en el tejido pulmonar hasta dos meses
después.* De igual manera se ha observado aumento
de la frecuencia respiratoria, acumulacién de macrofa-
gos alveolares, proteinosis alveolar, reaccion intersticial
y linforreticular en la regién peribronquiolar y en nédulos
linfaticos mediastinales, y en menor proporcion la pre-
sencia de carcinoma epidermoide,*?*3 asi como una
marcada respuesta inflamatoria en los bronquiolos,
caracterizada por el predominio de polimorfonucleares
(PMN), infiltrados de células mononucleares, desarrollo
de granulomas y aumento progresivo de las cantidades
de colagenaalos 7y 28 dias de la exposicion.** Ademas
de estas reacciones, otros estudios han descrito efectos
hemoliticos,**#®* aumento de las concentraciones de fos-
folipidos, proteinas, enzimas citoplasmicas y lisosomales
en el tejido pulmonar y el lavado bronquioloalveolar
(LBA),*54% aumento en la generacién de aniéon supe-
réxido y alteraciones en la capacidad fagocitica de los
macrofagos alveolares, pero sin alterar la susceptibilidad
de los animales a infeccién por Streptococcus,*¢-%8 dafio
a la ultraestructura de los neumocitos tipo I, edema
alveolar y a largo plazo engrosamiento intersticial y
fibrosis.*® Otros estudios no han encontrado evidencia
de alteraciones tisulares pulmonares seis meses des-
pués de la exposicidén, excepto un incremento del peso
pulmonar que podria ser indicativo de edemay que casi
la totalidad de las particulas habian sido fagocitadas por
los macro6fagos y una leve alteracion en el consumo de
oxigeno en los neumocitos tipo Il de conejo.?*%* La in-
halacién de ceniza proveniente del volcan Popocatépetl,
originé una reaccion inflamatoria con focos neumoénicos
y presencia de detritus celulares, asi como infiltracién de
linfocitos en el tejido pulmonar de hAmsteres expuestos
a las cenizas.? Durante la erupcion de El Chichdn se
registraron alteraciones de las vias aéreas superiores,

casos de asma, asi como conjuntivitis. La severidad de
estas alteraciones fue mayor inmediatamente después
de la caida de la ceniza.®

Riesgo de neumoconiosis

Es bien conocido que la exposicién ocupacional durante
largo tiempo a particulas de silice cristalina puede ge-
nerar inflamacion pulmonar, edema, fibrosis y cancer.
Samukawua et al., observaron cierto potencial fibro-
genico debido al contenido de silice cristalina (SiO,)
evidenciado por un incremento en la profilina mRNA y
la expresion de c-jun mMRNA en macrofagos de ratas
expuestas a cenizas volcanicas.>® Mientras que Jones
y Bérubé encontraron que el grado de biorreactividad
de las cenizas depende de la cantidad de SiO, en la
muestra, existiendo una correlacién positiva entre la
fuerza de union de ciertas proteinas como albumina,
a-1, B-glucoproteina, complemento C3, hemopexina y
L-Plastina y la concentracion de cristobalita contenida
en esa muestra.>

Shojima et al.*® reportaron un caso de una mujer de
57 afios que estuvo expuesta durante la erupcién del
volcan Miyake, en agosto de 2000; fue admitida en el
hospital en septiembre del mismo afio con un diagndstico
de inflamacion pulmonar secundario a ceniza volcanica.
La tomografia revelé imagenes difusas irregulares con
broncograma aéreo y la biopsia mostré una bronquiolitis
con presencia de células alrededor de cristales similares
a la ceniza volcanica. Estos datos desaparecieron gra-
dualmente sin tratamiento alguno, pero la paciente se
abstuvo de exponerse a las cenizas. Los resultados del
seguimiento durante cinco afios de personas expuestas
ala ceniza del volcan Santa Elena muestran, sin embar-
go, que el riesgo de bronquitis crénica y neumoconiosis
no es significativo cuando se trata de una exposicién
inicialmente alta que disminuye con el tiempo.5® Estos
datos son consistentes con otros estudios toxicolégicos
mencionados anteriormente en este documento. La
exposicion a cenizas suspendidas en trabajadores al
aire libre podria ser potencialmente alta para causar
silicosis si las concentraciones son elevadas, de forma
constante y durante afios, lo que no suele suceder.
En estas areas, deben tomarse muestras de ceniza,
analizar su composicion y estimar la cantidad de silice
libre en la fraccion respirable, a fin de evaluar el riesgo
de neumoconiosis y establecer las medidas de control.

CONCLUSIONES
La exposicion a gases, especialmente el SO, y las parti-

culas de ceniza volcanica PM,, producen en la poblacion
cuadros de inflamacién aguda de las vias respiratorias
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superiores e inferiores habitualmente reversibles ya que
la exposicién suele ser transitoria. Es posible que inter-
fieran con algunos mecanismos de defensa; sin embar-
go, los resultados no permiten concluir que la exposicion
a la ceniza volcanica facilite la sobreinfeccion bacteriana
o interfieran en los mecanismos de defensa contra enfer-
medades virales. El riesgo mas importante de problemas
respiratorios lo presentan los nifios, las personas de la
tercera edad y aquellas que se encuentran o trabajan
al aire libre; pero sobre todo los que padecen alguna
enfermedad pulmonar crénica. Dependiendo del grado
de exposicion pueden presentar empeoramientos, como
sucede con la exposicion mayor a la contaminacién ur-
bana que se ha demostrado en forma consistente, que
llega a ocasionar la muerte de poblaciones ancianas y
enfermas causando un incremento en las defunciones,
y que vuelve a cifras normales al pasar el incremento
en contaminacion.

Los estudios experimentales han demostrado que la
ceniza volcanica tiene moderada capacidad fibrogénica
muy inferior a la del cuarzo y no se han descrito casos
de silicosis por ceniza volcanica, lo que de nuevo orienta
no sélo a la toxicidad de la ceniza, sino a la magnitud
de la exposicion y su duracién.

No debemos perder de vista que el pulmén es un
oérgano con un alto contenido de citocromo P-450 que
es vital para los procesos de detoxificacién de los xe-
nobidticos y que puede ser el paso también de ellos
para ejercer su toxicidad en 6rganos mas alejados. Los
estudios del ININ muestran que las particulas respi-
rables de la ceniza volcanica del Popocatépetl, estan
compuestas por aproximadamente 10 elementos, entre
los cuales se encuentra el Mn. El Mn es un metal traza
importante para el desarrollo de diversas funciones en-
ziméticas llevadas a cabo en el organismo, pero que a
concentraciones elevadas es altamente neurotdxico.5"%8
Desgraciadamente el ININ en su estudio no muestra las
concentraciones aisladas de cada uno de los metales.
Consideramos que los estudios futuros deben ser en-
focados a nivel bioquimico en la poblacion expuesta y
no solamente a nivel de la funcién respiratoria, con la
finalidad de detectar indicadores bioldgicos de dafio que
pudieran mermar la calidad de vida a largo plazo de los
sujetos expuestos.

Los efectos agudos en la salud respiratoria ocasio-
nados por la contaminacion del aire provocada por la
precipitacion de ceniza volcanica se han documentado
en varias partes del mundo. Debido a las medidas pre-
ventivas implantadas en erupciones recientes no han
sido registrados casos de muerte por asfixia o dificultad
respiratoria en poblaciones expuestas a concentra-
ciones elevadas de ceniza volcanica, aunque pueden
llegar a presentarse casos en la poblacién vulnerable,

si no se siguen las medidas de proteccion y los servi-
cios de salud locales no estan preparados para cubrir
y atender eficazmente la demanda de pacientes con
dificultad respiratoria.

Como parte de la vigilancia de la actividad volcanica
cercana a zonas poblacionales se debe incorporar la de
las consecuencias en salud, cuando menos con cuentas
de visitas a los servicios de urgencias por problemas
respiratorios esto correlacionado con alguna medida
de magnitud de exposicidn que no siempre es sencilla
ya que no es facil separar a corto plazo el origen de
las particulas que se miden en las zonas urbanas. Los
servicios de salud deben anticiparse y estar prepara-
dos para atender de manera eficaz el incremento en
la demanda de consultas por problemas respiratorios.
Para evitar la inhalacién de ceniza de tamafio respirable
son necesarias mascarillas de alta eficiencia ya que los
cubrebocas quirdrgicos sélo detendrian las particulas
mas grandes. Ninguna de las dos protege, sin embargo,
contra los gases contaminantes. En dias de depdsito de
ceniza conviene evitar el ejercicio.
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