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Resumen: Los efectos sobre la salud de las erupciones volcanicas en las poblaciones
circundantes no han sido bien estudiados hasta el momento. El objetivo de este estudio es
analizar el impacto directo descrito en la literatura que éstas tienen sobre el sistema
respiratorio. Para ello se realizd una revision sistematica incluyendo 22 articulos escritos en
lengua inglesa entre 1998 y la fecha actual. Entre los articulos, 7 eran revisiones, 1
prospectivo, 8 ecoldgicos y 6 epidemiologicos transversales basados en encuestas de salud.
Aunque parece que existe una relacion entre las erupciones volcanicas y la presencia de
algunos sintomas como tos, irritacion de garganta, disnea, rinorrea o sibilancias, no esta
claro que agraven la patologia respiratoria previa, como por ejemplo, el asma. Ademas, no
encontramos estudios de suficiente calidad sobre el efecto de los volcanes sobre el pulmén
a medio y largo plazo. Los estudios muestran diferencias significativas en los resultados, lo
que podria justificarse por la diferencia entre las particulas emitidas en los distintas areas del
planeta, pero también por el disefio subéptimo de muchos estudios. Son necesarios estudios
a largo plazo para evaluar de forma adecuada el potencial carcindbgeno de la exposicion a la
ceniza volcanica o su capacidad para provocar heumoconiosis u otras alteraciones de vias
respiratorias bajas, como pueden ser exacerbaciones de enfermedades respiratorias previas
o infecciones pulmonares parenquimatosas.

The health effects of volcanic eruptions in the surrounding towns have not been well
studied so far. The objective of this study is to analyze the direct impact described in the
literature that they have on the respiratory system. This was a systematic review including 22
articles written in English from 1998 to the current date. Among the items, 7 were reviews, 1
prospective, 8 were ecological and 6 were cross-sectional epidemiological based on health
surveys. Although it seems that there is a relationship between volcanic eruptions and the
presence of some symptoms such as cough, sore throat, shortness of breath, runny nose or
wheezing, it is not clear that they aggravated the previous respiratory pathology, such as for
example, asthma. In addition, we do not find sufficient quality studies on the effect of
volcanoes on the lung in the medium and long term. Studies show significant differences in
results that could be justified by the difference between the particles emitted in the different
areas of the planet, but also by the suboptimal design of many studies. Studies are needed
in the long term to assess adequately the carcinogenic potential of exposure to volcanic ash
or their ability to cause pneumoconiosis or other alterations of the lower respiratory tract,
such as exacerbations of previous respiratory disease or parenchymatous lung infections.
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B iNTRODUCCION

1.1 ASPECTOS GENERALES

Los desastres naturales tienen, evidentemente, un impacto directo en la salud. Al alto
coste personal y econémico que suponen en vidas humanas y destruccion de los recursos
naturales, hay que afadir el dafo diferido que conllevan determinados fendmenos
geoldgicos para la salud de las poblaciones implicadas.

Asi, ademas del dafio implicito derivado de la erupcion, la emisiéon de particulas
gaseosas derivadas del volcan provoca, como veremos mas adelante, diferentes
alteraciones, tanto climaticas como por el aumento de la tasa de morbilidad derivada de la
inhalacién de las mismas. De este modo, se estima que hasta el 4% de las muertes
causadas por una erupcién volcanica son consecuencia directa de esta emision de gases
toxicos. Otras alteraciones derivadas de la actividad volcanica pueden ser menos evidentes
en el momento de la erupcion, pero sus consecuencias son claramente perceptibles a corto
plazo. Asi por ejemplo, en 1815 se produjo una explosién volcanica en Indonesia con una
cantidad de ceniza liberada enorme que, debido a las corrientes atmosféricas, dio la vuelta a
todo el planeta, provocando el llamado afio sin verano. Otras erupciones explosivas como
las del Monte Santa Elena en 1981 o el Pinatubo, en Filipinas en 1991, dieron lugar también
a consecuencias planetarias. De hecho, el Pinatubo arrojé una cantidad ingente de ceniza a
la es1tr2atosfera dando lugar a una caida en la temperatura mundial que se prolongé dos
afos “.

Ademas, el dano pulmonar subsiguiente a la inhalacién puede ser agudo, durante la
fase eruptiva, procedente de las particulas en suspension o de los gases emanados de las
fumarolas volcanicas. Como en muchos otros desastres naturales, existen también factores
de riesgo afiadidos para el desarrollo de lesién pulmonar a medio plazo, tales como la
inhalacion del humo procedente de los incendios o las infecciones respiratorias causadas
posteriormente por el hacinamiento y las condiciones insalubres de vida de los
supervivientes. A largo plazo, la emision continua de gases y particulas provocan diferentes
alteraciones de las que se hablara mas adelante.

Existen actualmente unos 500 volcanes en el mundo, de los cuales, casi 50 de
promedio hacen erupcion cada afio. Ademas, se calcula que cerca de 500 millones de
personas viven en areas cercanas a una actividad volcanica. Todo ello nos permite
hacernos una idea de las repercusiones que puede tener de forma global la exposicion
continua a la actividad volcanica.

De esta forma, en la presente revision abordaremos fundamentalmente dos
aspectos:

1) Una exposicion general de los tipos de actividad volcanica y sus efectos en la
salud.

2) Una revision critica de los articulos publicados en los ultimos 14 afos sobre los
efectos de la actividad volcanica sobre el sistema respiratorio en las poblaciones
circundantes.
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1.2 CONCEPTO Y FORMACION DE LOS VOLCANES

Un volcan (expresion procedente del dios mitoldgico Vulcano), es una estructura
geoldgica por la cual emergen el magma (roca fundida) en forma de lava, ceniza volcanica y
gases, del interior del planeta. El ascenso ocurre generalmente en episodios de actividad
violenta denominados “erupciones”. La salida al exterior del magma se produce a causa de
la expansion de los gases como respuesta a la presion a la que se encuentran los gases y el
vapor en la camara magmatica del volcan que, de repente, cuando hay una erupcién, pasan
a estar en condiciones atmosféricas con una temperatura ambiente y una presion de 1
atmosfera o menor. Cuando el magma del interior de la tierra se acumula en las camaras
magmaticas, la presién va aumentando progresivamente hasta que se abre paso por la
chimenea hasta la superficie y es cuando tiene lugar la erupcion volcanica.

Los volcanes estan relacionados con los margenes de las placas tectonicas. Las
erupciones volcanicas mas destructivas de la historia han ocurrido en los margenes
continentales o en arcos de islas, como resultado de la subduccién de una placa tecténica
bajo otra placa tectonica; la materia de la parte superior de la placa subducida es arrastrada
en una trayectoria oblicua hacia el interior de la Tierra, hasta que alcanza una profundidad
en la que se funde. Entonces asciende por fisuras verticales y es expulsada hacia la
superficie por una chimenea volcanica. Ejemplos de esto son el Monte Sta. Elena (USA),
Monte Fuji (Japdn), y Monte Pinatubo (Filipinas), todos pertenecientes al cinturon de fuego
del pacifico. La zona Europea de subduccién de placas tectonicas incluye el volcan Vesubio
(Italia) y Santorini (Grecia).

Los volcanes se encuentran también donde las placas tectonicas divergen, por
ejemplo aquellos del gran valle del Rift en Africa.

Algunos volcanes no estan relacionados con las placas tectonicas si no con procesos
convectivos que ocurren en el manto de la tierra. Estos son llamados “puntos calientes”, y se
encuentran tanto en regiones continentales como oceanicas, e incluyen los volcanes de
Hawai y Yellowstone (USA)

1.3 TIPOS DE VOLCANES

La temperatura, viscosidad y elementos disueltos de los magmas, son los factores
fundamentales de los cuales depende el tipo de explosividad y la cantidad de productos
volatiles que acompafian a la erupcidon volcanica. Asi, en funcidon de estas variables
podemos dividir a los volcanes en los siguientes tipos:

1. Hawaiano: lavas fluidas, sin que tengan lugar desprendimientos gaseosos
explosivos. Estas lavas se desbordan al rebasar el crater y se deslizan con facilidad por la
ladera del volcan formando verdaderas corrientes que recorren grandes distancias.

2. Estromboliano 6 mixto: recibe el nombre del Stromboli, en las islas Lipari (mar
Tirreno), al norte de Sicilia. Se originan cuando hay alternancia de los materiales en
erupcién, formandose un cono estratificado en capas de lavas fluidas y materiales solidos.
La lava es fluida, desprendiendo gases abundantes y violentos, con proyecciones de
escorias, bombas vy lapilli. Debido a que los gases pueden desprenderse con facilidad, no se
producen pulverizaciones o cenizas. Cuando la lava rebosa por los bordes del crater,
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desciende por sus laderas y barrancos, pero no alcanza tanta extensién como en las
erupciones de tipo hawaiano.

3. Vulcaniano: del nombre del volcan Vulcano en las islas Lipari. Se desprenden
grandes cantidades de gases de un magma poco fluido que se consolida con rapidez, por
ello las explosiones son muy fuertes y pulverizan la lava, produciendo mucha ceniza,
lanzada al aire acompanada de otros materiales fragmentarios. Cuando la lava sale al
exterior se solidifica rapidamente, pero los gases que se desprenden rompen y resquebrajan
su superficie, que por ello resulta aspera y muy irregular, formandose lavas de tipo Aa (tipo
de lava basdéltica fluida que tiene una superficie de bloques asperos y desiguales, y
rugosidades y que avanza lentamente). Los conos de estos volcanes son de pendiente muy
inclinada.

4, Pliniano o vesubiano: en honor a Plinio el Joven, difiere del vulcaniano en que la
presion de los gases es muy fuerte y produce explosiones muy violentas. Forma nubes
ardientes que, al enfriarse, producen precipitaciones de cenizas que pueden sepultar
ciudades (como ocurrié con Pompeya y Herculano y el volcan Vesubio). Se caracteriza por
alternar erupciones de piroclastos con erupciones de coladas lavicas, dando lugar a una
superposicion en estratos que hace que este tipo de volcanes alcance grandes dimensiones.

5. Freato-magmatico o surtseyano: se encuentran en areas someras o presentan un
lago en el interior u ocasionalmente atolones. Sus explosiones son extraordinariamente
violentas ya que a la energia propia del volcan se le suma la expansién del vapor de agua
subitamente calentado. Normalmente no presentan emisiones lavicas ni extrusiones de
rocas. Algunas de las mayores explosiones freaticas son las del Krakatoa, el Kilauea y la
Isla de Surtsey.

6. Peleano: de los volcanes de las Antillas es célebre la Montana Pelada ubicada en
la isla Martinica, por su erupcion de 1.902 que destruyé su capital, Saint-Pierre con la
formacion de una nube ardiente que ocasioné 28.000 victimas. Se caracteriza por una lava
extremadamente viscosa que se consolida con gran rapidez, llegando a tapar por completo
el crater formando un pitdn o aguja; la enorme presion de los gases, sin salida, provoca una
enorme explosion que levanta el pitdn o destroza la parte superior de la ladera.

1.4 TIPOS DE ACTIVIDAD VOLCANICA Y SUS EFECTOS EN LA SALUD

Los volcanes pueden afectar la salud de las poblaciones de dos maneras: de forma
directa a causa de las explosiones, las corrientes de lava, cenizas, y otros efectos, y de
forma indirecta al causar tsunamis, desplazamientos poblacionales, efectos adversos en la
agricultura y en el clima.

1.4.1 Efectos directos de la actividad volcanica

Dos variables determinan las caracteristicas de una erupcién volcanica: la fluidez o
viscosidad de la lava, y la magnitud de la presién de los gases. En resumen, cuanto mas
viscosa es la lava y mas grande la presion de gas que se acumula antes de la erupcion,
mayores seran los peligros potenciales. La actividad volcanica varia desde la salida lenta de
lava, hasta explosiones violentas que arrojan voluminosas masas de rocas a grandes alturas
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de la atmésfera. Dicha actividad anterior puede clasificarse en 6 categorias que cualquier
volcan puede ocasionar:

1) Corrientes de lava

2) Domos.

3) Material piroclastico (también llamado Tefra).
4) Avalanchas de material incandescente.

5) Lahares.

6) Gases volcanicos.

1. Corrientes de lava

La extension, espesor y velocidad con que avanza una corriente de lava varia con su
volumen, su fluidez y la topografia del terreno. La velocidad con que avanza la corriente
varia de unos cuantos metros al dia hasta 40 km/hora o0 mas en laderas muy inclinadas. Sin
embargo, dado que la rapidez de avance es pequeia, las corrientes mencionadas conllevan
poco riesgo para la vida. No obstante, dado que pueden dafiar extensamente las
propiedades, se han intentado diversos métodos para controlar la direccion del flujo y la
velocidad, incluidos el empleo de explosivos detonados desde el aire, el levantamiento de
barreras de desviacion y el enfriamiento del frente de lava con chorros de agua.

2. Domos

Es un monticulo aproximadamente circular que se origina en una erupcion lenta de
lava viscosa de un volcan. La viscosidad, o adherencia, de la lava no permite que ésta fluya
demasiado lejos de su chimenea antes de solidificarse. Los domos pueden alcanzar alturas
de varios cientos de metros, y pueden crecer lentamente y en forma continua durante
meses o afos. Los lados de estas estructuras estan formados de trozos inestables de roca.
Debido a la posibilidad de acumulacion de presién de gas, el domo puede a lo largo de su
historia sufrir erupciones explosivas. Si una parte de un domo de lava colapsa cuando aun
contiene roca fundida y gases, puede producir un flujo piroclastico.

3. Material piroclastico

Es cualquier material expulsado durante las erupciones volcanicas, cuyo tamafo
varia desde polvo hasta rocas de varios metros de espesor. En términos generales,
diferenciamos tefra de la ceniza volcanica por el tamano, refiriéendonos a esta ultima como
las particulas < de 2 mm. Los tefra mayores tienden a depositarse cerca del orificio de
salida, en tanto que el polvo y las cenizas expulsados a los planos altos de la atmdsfera,
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pueden ser llevados a miles de kildbmetros de distancia. La lluvia que atraviesa nubes de
cenizas puede formar bolas de lodo asi como también puede hacerlo la expulsion de agua
de un volcan revuelta con cenizas y otro material.

Con fines descriptivos, se han dividido los efectos de los tefra en dos partes: los
efectos fisicos directos y los efectos ejercidos por el polvo y las cenizas en las vias
respiratorias y los ojos.

* Efectos directos de los tefras: Las grandes piedras que caen pueden desencadenar
incendios o lesionar personas o animales. Por ejemplo, durante la erupcion del Arenal de
1968 en Costa Rica, los grandes bloques aplastaron casas situadas a una distancia de 3 km
del crater en erupcién. Una vez depositada la ceniza, rara vez es lo suficientemente caliente
como para causar incendios. Sin embargo, el peso puede hacer que se desplomen los
techos de las casas. En la erupcion del Volcan de Fuego, en 1971, en Guatemala, se
depositd una capa de 30 cm de cenizas a una distancia de 8 km al oeste del cono, que
produjo la caida de la quinta parte de todos los techos en la poblacion de Yepocapa. En la
erupcion del Vesubio en el afo 79 de nuestra era, muchas personas murieron cuando los
edificios se derrumbaron bajo el peso de las cenizas.

Las erupciones que generan cenizas de forma continua y por largo tiempo, pueden
obligar a evacuar a la poblacion de la zona de peligro, aunque son pocos los ejemplos.
Otros dos tipos de erupciéon de cenizas serian el levantamiento de la base y el flujo de
cenizas. El primero se forma en la base de algunas columnas volcanicas y consiste en una
nube anular de cenizas suspendidas que se expanden con gran rapidez, y erosionan la
superficie cerca del crater. En la zona mas cercana, pueden derrumbar arboles y edificios,
y en las mas lejanas, es factible que haya objetos aplastados a causa de la severa
tempestad de arena. En algunas erupciones, gran parte de las cenizas quedan suspendidas
en una nube y se desplazan cerca del suelo, efecto conocido como flujo de cenizas. La
friccion se elimina al expandirse el gas dentro de la nube, lo cual hace que se conserven
separadas las particulas de ceniza. El flujo es impulsado por gravedad, y sigue las
anfractuosidades del terreno; el flujo de cenizas a veces excede los 200 km/hora.

* Efectos de las cenizas en las vias respiratorias y ojos. Para valorar los riesgos que
tiene la lluvia de cenizas en la salud de personas son importantes cinco factores: la
concentracién del total de las particulas suspendidas que viajan por el aire; el tamafio de la
particulas; la frecuencia y duracion de la exposicion; factores adicionales como
enfermedades preexistentes de las vias respiratorias, y la presencia de silice cristalino
(SiO2) en las cenizas.

Los humanos pueden sufrir asfixia a causa de las cenizas volcanicas. En Pompeya,
sepultada por la erupcion del Vesubio el 79 de nuestra era, se observé que algunas victimas
encontradas en las excavaciones, se cubrian la cara con las manos o0 con ropas, quiza
asfixiadas por las cenizas. Mas recientemente, durante la erupcion del volcan Sta. Elena, en
el estado de Washington, EEUU, algunas muertes fueron causadas de esta manera.

Entre las particulas de tamafio “respirable”, es decir, menores de 10 um, que viajan
por el aire y pueden penetrar en el parénquima pulmonar, podemos encontrar:

a) Cristales de silicio: pueden irritar las vias respiratorias y ocasionar
sintomas de obstruccién. Si la exposicion se hace a una concentracion
suficientemente grande durante bastante tiempo, puede dar lugar a silicosis, que es
una fibrosis pulmonar incapacitante y a veces mortal. La génesis de la alteracion se
encuentra en la captacién de las mismas por los macréfagos alveolares y la
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liberacion de toxinas para intentar destruir las particulas. Sin embargo, la liberacién
de IL-1, IL-6, factor de necrosis tumoral (TNF), factor de crecimiento fibroblastico y
otros factores implicados, como la afluencia de leucocitos polimorfonucleares,
acaban provocando una lesion inflamatoria y un dafio pulmonar irreversible. No
obstante, aunque conocemos bien los efectos de la inhalaciéon de polvo de silice
como factor de riesgo de enfermedad profesional, desconocemos aun, dados los
escasos estudios relevantes en este sentido, los problemas de las poblaciones
expuestas a este material.

b) Hierro en forma idnica: el hierro puede reaccionar con la silice cristalina (en
el llamado ciclo de Haber-Weiss) en una reaccién en la que el hierro trivalente se
convierte en divalente dando lugar a una reaccion catalitica en la que pueden
formarse radicales HO desde radicales superéxido (O2-) y peréxido de hidrégeno
(H202). Los radicales HO tienden a restaurar el electrén perdido desde un atomo de
hidrégeno procedente de las uniones C-H encontradas en moléculas endégenas
como DNA vy lipidos dando lugar a dafio y peroxidacion de los lipidos, lo que se
conoce como estrés oxidativo. Estas reacciones estan implicadas en inflamacion
pulmonar y carcinogénesis.

c) Asbesto y fibras asbestiformes como crisotilo: estos componentes pueden
proceder de las emisiones volcanicas afectando a poblaciones adyacentes. El efecto
carcindbgeno del asbesto es bien conocido, provocando sobre todo mesotelioma
pleural y cancer de pulmon.

Las particulas de ceniza pueden penetrar en los ojos como "cuerpos extrafios" y
causar abrasiones de la cérnea o conjuntivitis.

4. Avalanchas de material incandescentes (nubes ardientes o corrientes
piroclasticas)

Se reconocen tres tipos de avalanchas identificadas por el nombre de los volcanes
en el que cada uno se observé por primera vez, éstos son los efectos (Sofriere, Merapi y
Pelee). A pesar de que los mecanismos por los que se forman son diferentes, sus efectos
son semejantes: una masa turbulenta de gases supercalentados en la que hay polvo,
cenizas calientes y fragmentos de lava que viajan incluso a 160 km/hora destruyendo todo a
su paso. La avalancha de material incandescente que devastd la poblacién de St. Pierre,
Martinica, en 1902, caus6 la muerte de practicamente toda la poblacion.

5. Lahares

Este término se aplica a muchos tipos de lodo volcanico que fluye y cuya
temperatura varia desde muy baja hasta la ebullicién. El lodo impulsado por la gravedad
puede avanzar incluso a 100 km/hora, recorrer distancias considerables y cubrir areas de
varios cientos de km? Los lahares son comunes y son la causa principal de destruccién y
muertes derivadas de los volcanes. Pueden producirse a partir de la expulsién de agua de
un lago en el crater, por nieve fundida, por el desplazamiento de ceniza o tierras saturadas
de agua en las faldas de un volcan, y por otras formas en las que la actividad volcanica
interactie con agua. Dado que son capaces de viajar con rapidez extraordinaria pueden
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causar innumerables muertes. Por ejemplo, en Kelud, Java en 1919, un lahar maté a 5.000
personas y se perdieron cientos de Km? de tierra.

En raras ocasiones, un lahar puede contener acido sulfurico o clorhidrico en
concentraciones suficientes como para causar quemaduras quimicas en la piel al
descubierto; se sabe de un caso de este tipo que fue consecuencia de la explosion de un
lago en el crater de Kawah Idjen, en Java, en 1917.

6. Gases volcanicos

Los gases expulsados por accion volcanica contienen diversas proporciones de
vapor de agua, didoxido y monodxido de carbono, didxido y trioxido de azufre, acidos
sulfhidrico, clorhidrico, fluorhidrico, metano e hidrocarburos mas complejos, asi como
nitrégeno, argon, radon etc... que afectan a la poblacién de diversas formas. El dioxido de
carbono (CO,) y el diéxido de azufre (SO,) pueden causar asfixia; el primero, al acumularse
en "masa" en zonas muy bajas, y el segundo por los efectos directos que causa sobre el
tracto respiratorio. EI CO, procedente de las erupciones volcanicas del Hekla, en Islandia en
1947, asfixid a ovejas, animales y aves silvestres, aunque no se objetivaron muertes de
seres humanos. Durante la erupcién del Eldaffel, en 1973, también en lIslandia, el Unico
muerto fue un hombre que buscé abrigo en un sétano lleno de CO, y que perecié por asfixia.
Antes de la destruccién de St. Pierre en la Martinica en 1902, fue descrito que diversas
concentraciones de SO en el pueblo causaron la muerte de caballos®.

a) SO, (diéxido de sulfuro): es un gas respirable e irritante de la piel.
Constituye uno de los gases mas frecuentes en las emisiones volcanicas. La
organizacién mundial de la salud (OMS) en sus guias sobre la calidad del aire, ha
fijado una exposicion maxima de SO, de 175 ppb durante 10 minutos o 44 ppb en un
dia. La mayor parte se absorbe en el tracto respiratorio superior. Los individuos que
padecen asma pueden reaccionar a la exposicion de SO, dando lugar a
broncoconstriccidon e incremento de la resistencia de las vias aéreas. También puede
dar lugar a irritacion ocular, de garganta, tos y disnea.

b) CO, (diéxido de carbono): es un gas abundante en las erupciones
volcanicas. Es especialmente peligroso porque es inodoro y mas denso que el aire.
Concentraciones elevadas a CO, (>100.000 ppb) pueden producir rapidamente
inconsciencia y, en el plazo de 1-10 minutos, pueden producir convulsiones y muerte.
Otros sintomas incluyen los vomitos, mareos, alteraciones visuales, cefalea,
taquicardia o temblores.

c) HoS (sulfuro de hidrégeno): es un gas incoloro con olor intenso (a huevos
podridos) y que se encuentra fundamentalmente en areas con elevada actividad
geotérmica. A bajas concentraciones es depresor y puede provocar irritacion ocular.
A altas concentraciones puede dar lugar a edema pulmonar. Se estima que la
exposicion a concentraciones por encima de 500 ppm durante 30 minutos ocasiona
cefalea, mareos, diarrea, que puede ser seguido de bronquitis o bronconeumonia.
Exposiciones agudas a mas de 700 ppm pueden dar lugar a pérdida de conciencia
en minutos y en ocasiones producir la muerte.

d) Cloruro de hidrégeno (HCI) y acido clorhidrico: el gas cloruro es emitido por
los volcanes como cloruro de hidrégeno y acido clorhidrico. La exposicién al mismo
puede dar lugar a irritacion de ojos, piel y mucosas, y clinica a nivel respiratorio.
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Concentraciones mayores a 35 ppm pueden dar lugar a irritacion de nariz, garganta y
laringe en poco tiempo. Sin embargo, concentraciones por encima de 100 ppm
pueden provocar espasmo laringeo o edema pulmonar. Se sabe que en regiones
costeras, cuando la lava entra en contacto con el agua del mar, se puede producir un
vapor denso con una salinidad 2-3 veces mayor que la del agua y un pH de 1,5-2 que
ha sido responsable de la muerte de turistas en Hawai.

1.4.2 Efectos en diversos organismos

La evaluacion realizada posteriormente a la erupcién del volcan Irazu en Costa Rica
(1963-1965) mostrdé que la ceniza altera significativamente las condiciones ecoldgicas de
diversas poblaciones de insectos*, mientras que en Alaska se contabilizaron pérdidas
econdmicas por los cambios adversos sufridos por comunidades de salmén debido a las
condiciones ambientales derivadas de la actividad volcanica®. Por su parte, Vandergast et
al®. (2004) plantean que la actividad volcanica influye en la estructura genética de
poblaciones de invertebrados en Hawai, lo que condiciona la fragmentacion, el crecimiento
masivo y el potencial para una evolucion acelerada.

Los efectos causados por la contaminacion han permitido detectar manifestaciones y
alteraciones, tanto en el hombre como animales, que aun no han sido bien definidas’. Por
ejemplo, la exposicién de un grupo de ratas a cenizas, no favorecié la susceptibilidad a la
infeccidn por citomegalovirus; sin embargo, la infeccién por estreptococos provoco la muerte
de los animales a las 24 horas®. Antonini et al. (2002)° demostraron una mayor
susceptibilidad a la infeccion por Listeria monocytogenes tras la exposicion a ceniza,
produciéndose dafos en el tejido pulmonar.

Trabajos relacionados con la exposicién a la inhalacion de ceniza volcanica en
modelos animales indican un aumento de los niveles de fibrindgeno en plasma y un
incremento en el porcentaje de leucocitos polimorfonucleares, principalmente eosindfilos, asi
como una disminucién del porcentaje de macréfagos a nivel alveolar. Por su parte, los
estudios citogenéticos en animales que han sido expuestos a diferentes concentraciones y
tipos de contaminantes ambientales, muestran una elevada frecuencia de células
alteradas®'®"".

El estudio de exposicion a la inhalacién de la ceniza volcanica procedente del Monte
Sta. Elena, a un grupo de hamsters (dos horas diarias durante un ano), permitié detectar
cambios en la funcién pulmonar y en la arquitectura del tejido de los animales, caracterizado
por alveolitis y areas con fibrosis, y a nivel traqueal, reduccién en la actividad ciliar y
cambios citomorfoldgicos. Asi mismo, se observo la llegada de neutréfilos que regulan la
adhesion local de moléculas, induciendo quimiotaxis de células inflamatorias en las vias
aéreas'®' La exposicion a la inhalacién de ceniza en hamsters, proveniente de la actividad
del volcan Popocatépetl provocé una reaccién inflamatoria aguda y crénica, foco neumaénico
con detritus celulares e infiltracion de linfocitos en el tejido pulmonar.

1.4.3 Efectos secundarios de las erupciones volcanicas

Las consecuencias mas graves de la erupcion volcanica pueden surgir de los efectos
secundarios, principalmente del tsunami, de los movimientos demograficos y de los efectos
indirectos en la agricultura.
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Tsunami

En 1883 explotd la isla deshabitada de Krakatoa situada en el Océano Indico, y
produjo un tsunami que matdé a mas de 30 000 personas a lo largo de las costas de Java y
Sumatra. En épocas mas remotas, se sabe de otros casos, como el tsunami destructor,
causado por la erupcion que culminé con la formacién de la isla de Santorin, localizada en la
porcion oriental del Mediterraneo, 1500 afios a. C.

Desplazamientos poblacionales

La erupcion volcanica, o el peligro de que ésta ocurra, puede causar el
desplazamiento de la poblacion o su evacuacion por parte de las autoridades. Tal como
ocurre con cualquier poblacién de refugiados, esto puede ocasionar problemas de
abastecimiento de agua y alimentos, de instalaciones y practicas sanitarias, y el
agravamiento de los riesgos de trasmision de enfermedades contagiosas.

Efectos en la agricultura, la ganaderia y la produccion de alimentos

La actividad volcanica puede acarrear efectos adversos a la ganaderia y a la
agricultura, tanto préximas al cono volcanico, como situadas a grandes distancias. En casos
raros, esto ha llevado a la existencia de hambrunas.

Las cenizas pueden afectar al ganado de varias formas; por accion fisica directa que
produce la destruccion de los pastos; por la ingestion de grandes cantidades de ceniza, que
puede provocar el fallecimiento de los animales en pastaje, como ocurrié en Kodiak, Alaska
1912, o ser envenenados por los constituyentes toxicos de las cenizas. Durante las
erupciones del Hekla, Islandia, en 1947 y en 1970, la intoxicacion por flior causo la muerte
de miles de ovejas. Los experimentos demostraron que el pasto con una concentracion de
fldor, incluso de 250 ppm, era suficiente para matar a las ovejas. Existe un caso de
intoxicacion de ovejas por cobalto en Nueva Zelanda producido por una capa de cenizas
prehistoricas.

Los grandes volumenes de ceniza que resquebrajan los arboles pueden ocasionar
dafio directo en las cosechas, asi como los depdsitos de acidos pueden dafar las hojas.
Después de la erupcién del Laki, en Islandia, en 1783, cientos de Km? de los campos fueron
cubiertos por humos sulfurosos que afectaron al ganado y a las cosechas; esto caus6 la
llamada "hambruna por calina" en la que, segun se dice, murié el 20% de la poblacién®. En
1815, la erupcion del volcan Tambora, Java, destruyé ampliamente las cosechas y esta
escrito que matdé a mas de 80 000 personas. El mismo volcan ocasioné cambios climaticos
que causaron hambruna, incluso en lugares lejanos, como Nueva Inglaterra, un afo
después’®.

Cabria esperar que las emanaciones quimicas de los volcanes posean efectos
biolégicos complejos. En la US National Library of Medicine'® se cuenta con una bibliografia
de referencias importantes. Uno de los efectos recién descubiertos es la relacion entre los
suelos volcanicos y la elefantiasis endémica no filariasica en Africa Oriental; dicha afeccién
se origina por la obstrucciéon de los linfaticos a consecuencia de la absorcién directa de
cristales de silice amorfo a través de la piel al descubierto”.
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Problemas ocasionados por la lluvia de cenizas
A este respecto se observaron 3 efectos:

a) Incremento en el numero de enfermedades respiratorias agudas y crénicas
incluyendo un aumento del posible riesgo de neumoconiosis, y que sera el eje central de
nuestra revision.

b) Problemas de los ojos causados por las cenizas.

c¢) Incremento en el nimero de accidentes.

Enfermedades respiratorias agudas

Poco después de la erupcion del 18 de mayo el Monte de Sta Elena, se establecié un
sistema de vigilancia en las areas devastadas del estado de Washington, el cual tenia como
base un hospital. En términos generales, dentro de las areas en las que hubo una fuerte
lluvia de cenizas, se produjo un aumento tanto de visitas a Urgencias como de
hospitalizaciones debido a enfermedades respiratorias durante las 2 semanas siguientes a
la lluvia. Para la tercera o cuarta semana, los indices de visitas habian retornado a los
numeros existentes antes de la erupcién. Las areas con lluvia moderada mostraron un
incremento minimo o nulo en el nimero de consultas por enfermedades pulmonares. El
mayor incremento en las visitas médicas se observd en zonas con mayor lluvia de cenizas.

En 10 estaciones de medicion de contaminacién ambiental situadas dentro del area
de la lluvia de cenizas, se hicieron mediciones del total de particulas suspendidas en el aire
(TSP) después de la primera erupcion del 18 de mayo; los niveles maximos de TSP
registrados en 3 estaciones estuvieron entre 13.860 y 35.809 pg/m>. En Addy, estado de
Washington, los niveles promedio para periodos de 24 horas de TSP fueron 4.059 pg/m?
después de la primera erupcion, que produjo una lluvia de ceniza de 1/8 de pulgada y
13.212 ug/m?® posteriormente a la erupcién del 22 de julio, en la cual, la precipitacién de
ceniza llegé a 1/4 de pulgada. Los estandares de calidad del aire ambiente de la Agencia de
Protecciéon Ambiental para exposiciones promedio para periodos de 24 horas, variaron de un
nivel "primario" de 260 ug/m® hasta las fases de "alerta", con 375 pg/m?®; de "precaucién”,
625 ug/m®; de "emergencia”, 875 pg/m?®; "dafio significativo”, con 1.000 pg/m®. Sin embargo,
tales estandares fueron fijados para emisiones de particulas en la industria, usualmente
asociados con SO, y otros contaminantes. Para valorar los posibles efectos de las cenizas
volcanicas en el aparato respiratorio, se necesita considerar la composicion quimica y el
diametro de la particula de ceniza. Las variaciones observadas en las visitas a sitios con
cantidades semejantes de cenizas se pueden explicar por los cambios en la composicion de
estas y por la cantidad de lluvia caida en las diferentes areas después de la erupcion.

Para el 3 de junio de 1980, se calculaba que la emision de SO, del volcan habia sido
de 100 a 200 ton/dia. El 6 de junio habla aumentado a 1.000 ton/dia. Sin embargo, la
inspeccion indicé que no hubo un incremento en el nivel de SO, por encima de los niveles
"basales" en el aire ambiente.
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En la revision de las historias clinicas de 200 personas que acudieron a dos
hospitales en Yakima'®, situados a unos 136 km de la montafia y que habian recibido mas
de 1 pulgada de cenizas después de la erupcion del 18 de mayo, se observd que, si bien
parte del incremento en las visitas de consulta se debi6 a angustia y aprehension, casi todos
los pacientes mostraban signos clinicos objetivos. Los asmaticos, que comprendieron la
categoria mas abundante en el aumento de las visitas, presentaron sintomas de tos, disnea
y sibilancias, aunque sdlo un pequefio nimero de los pacientes necesitd hospitalizacion. Se
observé una mayor incidencia de bronquitis, predominantemente en nifos y grupos jovenes,
y el signo clinico principal fueron las sibilancias. Al atender a personas con enfermedades
respiratorias preexistentes se advirtié sélo un pequefio incremento en la frecuencia, pero en
términos de tasas de hospitalizacion, los afectados mas severamente fueron los pacientes
con neumopatia obstructiva cronica y enfisema.

De forma global, sélo hubo un aumento moderado en las visitas de consulta. En
Yakima, dentro de las visitas hospitalarias totales de todos los tipos, el diagnéstico de
patologia respiratoria casi se duplic6 en las 2 semanas posteriores a la erupcion, en
comparacion con las 2 semanas anteriores a tal catastrofe (232 contra 122). En el lago
Moses, donde cayd una abundante lluvia de cenizas (2 a 3 pulgadas), las visitas a
urgencias aumentaron mas o menos un 35% en la semana después de la erupcion, y las
hospitalizaciones aproximadamente un 5%®.

Los resultados preliminares de una encuesta realizada al 4% de todos los residentes
en el lago de Moses, indicaron un incremento en la tos e irritacion leve de los ojos, vias
respiratorias y faringe, dentro de las 2 semanas siguientes a la erupcién. Dos personas
sefalaron haber tenido hemoptisis y ambas estuvieron fuertemente expuestas a las cenizas.

La exposicion a cenizas y sus efectos en la salud tienen como antecedentes la
presencia de broncoespamo de la via aérea en nifios tras la erupcién del volcan Soufriére®.
También se ha registrado la aparicién de sintomas respiratorios como disminucién en el flujo
espiratorio forzado (FEV) y aumento en la sintomatologia respiratoria en poblaciones que se
localizaron a 24 y 50 kildbmetros del foco volcanico, como sucedio durante la actividad del
volcan Sakurajima en Japdn y el Monte Sta. Elena en Washington?'22.

Estudios epidemioldgicos referentes a la actividad del volcan Masaya en Nicaragua,
revelaron casos de irritacion de la piel y de las vias aéreas®. Las implicaciones en la salud
de poblaciones cercanas al volcan Yasur en Tanna, Nueva Zelanda, se caracterizaron por
alteraciones respiratorias, estrés y por la aparicién de fluorosis a nivel 6seo y dental®.

La evaluacién de la exposicion ocupacional a ceniza volcanica de los guardabosques
en Washington, mostré una disminucion en los niveles de C3 y C4 (factores de
complemento; proteinas involucradas en el proceso de inflamacién) con respecto al grupo
de referencia, ademas de un marcado descenso de los niveles de inmunoglobulina G (IgG)
en el suero después de un aino de exposicion a la ceniza volcanica. Los datos plantean que
la exposicién a la inhalacién de ceniza afecta las funciones inmunoldgicas®, lo que podria
dar lugar a un aumento de las infecciones respiratorias o a cambios en la arquitectura del
pulmon.

Estudios epidemioldgicos realizados en Biancavilla, una poblacion al oeste de Sicilia
localizada en un area volcanica, han revelado el incremento en la incidencia de mesotelioma
pleural maligno, carcinoma, fibrosis pulmonar y dafios en el ADN.

Estos efectos se relacionan con la exposicidn que presenta la poblacién a rocas de
origen volcanico y que contienen fibras anfibolas. El tipo de reactividad biolégica de las
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fibras anfibolas es parecido al de las fibras de asbesto, las cuales se sabe que inducen
fibrosis inflamatoria a nivel pulmonar y dafios en el ADN a largo plazo, ocasionando
carcinoma y mesotelioma pulmonar?’.

El diagnéstico referente a los efectos sobre la funcién pulmonar en personas
expuestas a cenizas del volcan Popocatépetl, durante el periodo de diciembre de 1994 a
enero de 1995, indujo la presencia de alteraciones en la funcién pulmonar en una proporcion
mayor a la que se esperaria en una poblacién con baja prevalencia de tabaquismo®.

Es importante mencionar que la capacidad para inducir dafio por parte de las
muestras de ceniza difiere, ya que no presenta la misma capacidad hemolitica una muestra
de ceniza de un evento explosivo reciente con respecto a una muestra de ceniza
sedim;agntada con oxido de titanio o con el compuesto téxico conocido como polvo de cuarzo
DQ12*.

Como es evidente, los sintomas son dificiles de atribuir a una enfermedad especifica.
Los factores ambientales son diversos y los mas comunes incluyen infecciones por virus,
bacterias y parasitos, los cuales se pueden asociar a PM10 y PM2.5%3? ademas de la
presencia de hidrocarburos aromaticos policiclicos, particulas de mercurio y radén en el
ambiente®*,

Se sabe que los macréfagos pulmonares participan en la eliminacion de particulas
inhaladas, demostrandose que los asbestos inhalados activan factores quimiotacticos
dependientes del complemento en la superficie alveolar, que facilitan el reclutamiento de
macrofagos a sitios de depésitos fibrosos. No obstante, se ha visto que la exposicion de
ceniza volcanica no siempre induce la acumulacién de macrofagos. Esto sugiere que,
debido a las caracteristicas fisicoquimicas de las cenizas, en ciertas ocasiones se puede
activar el complemento y, consecuentemente, atraer macréfagos®®.

También se ha demostrado que, durante la exposicion continua a la inhalacién de
polvo fino, la afeccién se puede complicar con algun tipo de infeccién; por tanto, la
importancia de investigar los contaminantes en la atmodsfera radica en conocer los riesgos
que suponen para la salud y el tiempo que pueden permanecer en el ambiente sin que se
desarrollen lesiones definitivas® .

Cuando la presencia de la causa irritadora, o de sus consecuencias inmediatas, se
prolongan, el proceso de defensa tisular puede dar lugar a la fibrosis, iniciandose en
cualquier punto de la estructura broncopleuropulmonar. La fibrosis puede ser localizada y
considerada como cicatricial o terminal, pero si persiste, la fibrosis sera evolutiva y
aumentara en intensidad y en extension llegando a ser total. En ocasiones, la fibrosis puede
iniciarse de forma simultanea en varios puntos y, si es progresiva, llegar a confluir. Por su
parte, los mecanismos inmunolégicos pueden ser los responsables de las alteraciones en la
arquitectura del pulmén como consecuencia de la exposicién a particulas contaminantes*®*'

Los estudios de campo y laboratorio indican que la exposicion moderada a la ceniza

volcanica puede dar paso a enfermedades respiratorias e incluso a la fibrosis pulmonar***’

Otros efectos de la inhalacién de la ceniza volcanica a largo plazo se revisaran en
profundidad mas adelante.
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Problemas de los ojos

También se advirti6 que se registré un mayor niumero de visitas al hospital por
complicaciones oftalmoldgicas. En Yakima hubo precipitacion de 2 tipos de cenizas: grandes
granulos gruesos que se asemejaban a una arena gris y un polvo gris fino. Las visitas a
urgencias aumentaron a causa de abrasion corneal, cuerpos extrafios en el ojo, irritacion
ocular y conjuntivitis, u "ojos rojos". Tal como ocurrié con las complicaciones del aparato
respiratorio, las molestias de los ojos fueron mas intensas durante las 2 semanas siguientes
a la erupcion. Sin embargo, de 129 personas que se quejaron de problemas oftalmoldgicos,
se considerd que sdlo 42 (el 33%), habian sido causados por exposicion a las cenizas'®.

Riesgo de neumoconiosis

Entre el 3 y el 13 de junio de 1980, se obtuvieron muestras del aire ambiental y
laboral en cinco comunidades del estado de Washington. Estos lugares estuvieron
expuestos a las cenizas de las erupciones del 18 a 25 de mayo. El propdsito de la encuesta
era el de valorar la exposicion ocupacional y las concentraciones comunitarias de polvos
respirables (con menos de 10 ym del tamano de la particula). Se midié la concentracion
promedio de polvo respirable en 11 categorias de trabajadores expuestos, en las que se
incluia personas que trabajaban en tareas de limpieza, actividades silvicolas y agricolas, asi
como policias. Esta fue de 0.4 mg/m® (0.05-0.67 mg/m®)*. En 4 muestras obtenidas en
hogares, escuelas, establecimientos comerciales y automaviles, se encontré un promedio de
0.07 mg/m® (0.03-0.1 mg/m®)*°. Durante el periodo de obtencién de muestras, trabajadores
de la limpieza, trabajadores de pulimento vy silvicolas estuvieron expuestos a
concentraciones de polvo respirable que excedieron de 0.8 mg/m® entre el 15 y el 31% de
las veces. El analisis de 3 muestras de las cenizas con polvo respirable demostré que
contenian un 6% de cristales de silice libre.

El gobierno estadounidense fij6 el limite recomendado para exposicién ocupacional al
silice libre en 50 ug/m®. Se calculé un "limite de exposicién permitido” aproximado debido a
que el limite mencionado se habia fijado para exposicion ocupacional y no estaba destinado
a los casos de exposicidn a cenizas volcanicas. Las concentraciones de polvo respirable de
0.8 a 1.0 mg/m® que contenia del 5 al 6% de silice libre, generarian unos 50 ug de silice
libre/m* de aire. Se concluy6 que, con base en los datos epidemioldgicos disponibles, casi
todos los trabajadores expuestos a la ceniza en sus labores, podian estarlo a una alta
concentracion durante 8 horas al dia y 5 dias a la semana, sin que posteriormente sufrieran
silicosis. Se hicieron recomendaciones a trabajadores fuertemente expuestos, a efecto de
que emplearan medidas de proteccion.

Se concluyd que, si hubiera una gran lluvia de cenizas o la necesidad de trabajo

constante bajo una lluvia intensa, que ocasionara exposicion duradera durante varios anos,
las personas expuestas se enfrentarian a un riesgo mas elevado de contraer silicosis. Los
niveles bajisimos de polvo respirable medidos en las comunidades, sugirieron que la
poblacion general no estaba en peligro de sufrir neumoconiosis o silicosis.
El estudio de Green y col® en el que se inyectaron cenizas del volcan Sta. Elena por
via intratraqueal a ratas, ocasiond una respuesta inflamatoria pulmonar aguda en éstas,
seguida de una reaccion granulomatosis fibrotica que persistié hasta finales del sexto mes
de estudio. La mayor parte de las cenizas (99% por recuento y 81% por peso) tuvieron un
diametro de particula respirable. Las cenizas contuvieron muy diversos minerales. Los
cristales de silice constituyeron el 7.2% de las cenizas, en peso.

16/33



El examen post mortem de los pulmones de 2 lefiadores que habian trabajado en el
area del Monte Sta. Elena el dia de la erupcién, en uno de ellos mostré focos intraalveolares
semejantes a las lesiones observadas en estudios de animales, y en el otro, una reaccion
intersticial aguda con acumulos de células gigantes que contenian ceniza en el alveolo. Los
hombres fallecieron 10 y 16 dias después de la erupcioén, respectivamente. Los autores
recomiendan tener cautela en la interpretacion de estos datos, porque los experimentos en
ratas se basaron en exposiciones mucho mayores de las que posiblemente se adviertan en
la poblacidn general; en el caso de los humanos, también hubo otras complicaciones como
quemaduras extensas. Sin embargo, los autores concluyeron que las cenizas volcanicas son
moderadamente fibroégenas, y habra de considerarse el riesgo de neumoconiosis entre
sujetos fuertemente expuestos. Sugieren tomar precauciones en la vigilancia de las
concentraciones de particulas en el aire, a efecto de minimizar la exposicidon a cenizas en
aquellas personas expuestas severamente.

Morbilidad psiquiatrica

El dia de la erupcién, los habitantes de Yakima®" poblacién situada a 136 km de la
montana, advirtieron una lluvia de cenizas acompafada de reldmpagos, truenos y un olor a
huevos podridos, junto con una niebla densa que dejé al pueblo en tinieblas. Pocas
personas habian sido advertidas respecto a lo que se aproximaba y ninguna de ellas tenia
experiencia previa acerca de la lluvia de cenizas, por lo que se produjo gran ansiedad
acerca de los efectos posibles en la salud. Sin embargo, en los registros conservados por el
Programa Global de Salud Mental Central de Washington, con base en un teléfono de "linea
abierta" no hubo incremento en las llamadas por problemas psiquiatricos en mayo, si se
compara esta informacién con la correspondiente a la de los 4 meses previos a la erupcion.
Tampoco hubo aumento de los problemas conductuales y emocionales, numero de
personas que necesitaron apoyo emocional, ni en el de admisiones voluntarias e
involuntarias al pabelldn psiquiatrico del hospital Yakima Valley Memorial.

Accidentes

En el lago Moses se observaron otros dafios originados por las cenizas, que incluian
accidentes de vehiculos de motor y caidas de escaleras, causadas cuando los residentes
intentaron quitar la ceniza depositada en los techos de sus hogares.
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B osytvo

El objetivo del presente estudio ha sido realizar una revision sistematica de la
literatura para analizar el impacto directo de los gases emitidos en las erupciones volcanicas
sobre el sistema respiratorio.
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El MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una busqueda sistematica utilizando la base de datos Medline con las
siguientes palabras clave: “volcanic gases”, “volcanic ash”, “natural disasters”, “health
effects”, “volcanic eruptions”, “respiratory disease”, "pulmonary pathology”. Se seleccionaron
los articulos escritos en lengua inglesa entre enero de 1998 y la fecha actual relacionados

con los efectos de las erupciones volcanicas sobre el sistema respiratorio.

Se excluyeron los articulos sobre estudios realizados en laboratorios o con animales
y aquellos basados en informes de casos clinicos. Se excluyeron también todos los estudios
que valoraban el efecto sobre la salud de una erupciéon volcanica no relacionados
directamente con la inhalacion de particulas en suspension asi como aquellos que
evaluaban de forma conjunta con otros desastres naturales las alteraciones respiratorias
secundarias de forma genérica a una catastrofe. De esta forma se revisaron Unicamente
aquellos articulos que valoraban el impacto directo sobre la salud de las emisiones
volcanicas, bien de forma retrospectiva o prospectiva, haciendo hincapié especialmente en
la inhalacion de particulas en suspension y las consecuencias para la salud de las
poblaciones circundantes a las areas volcanicas conocidas a lo largo del tiempo.

Otra serie de articulos relacionados con las erupciones volcanicas, efectos genéricos

sobre la salud de la emisién de gases y material piroclastico se utilizd como material de
apoyo.
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Bl RresuLTADOS

Se incluyeron un total de 22 articulos. De ellos 7 articulos eran revisiones. 1 era un
estudio prospectivo, 8 eran estudios ecoldgicos y 6 estudios eran estudios epidemiolédgicos
transversales basados en encuestas de salud.

Como he dicho con anterioridad, todos ellos se basaban en el estudio de la
sintomatologia respiratoria en poblaciones circundantes a un area volcanica, bien tras una
erupcion o bien tras exposicion crénica a toxicos ambientales atribuidos directamente a las
emanaciones de gases del cono volcanico.

Dentro de los estudios ecoldgicos, solo en tres de ellos se relacionaron los niveles
de exposicion a téxicos ambientales, fundamentalmente SO, y particulas de polvo en
suspensién (SPM) con la sintomatologia. En el articulo de R. Shinkura et al*?, se obtuvo un
registro de los citados toxicos realizados por estaciones de medicion de contaminantes
atmosféricos. Los datos obtenidos se correlacionaron con las erupciones volcanicas del
monte Sakurajima y con la mortalidad infantil a lo largo de 10 anos (entre 1978 y 1988). Se
intentd relacionar el exceso de mortalidad con la existencia de patologia respiratoria
responsable de la misma tal como neumonia, asma etc... Sin embargo, se objetivdé por
registros historicos, que la proporcion de muerte por tales causas era similar en el distrito
estudiado (Yamashita) y el resto de Japon (4,6% vs 4,4%). Se relacioné el aumento de SO,
y SPM atmosférico con Ila actividad volcanica del Monte Sakurajima, aunque
sorprendentemente los niveles no diferian significativamente de los observados en otras
poblaciones de Japon. Aunque el estudio concluye que habia un exceso significativo de
mortalidad infantil atribuible fundamentalmente a la exposicion de SO, (p=0,002), no se
consiguen clarificar las causas de la misma.

Otro estudio llevado a cabo en el monte Sakurajima, Japén, fue el realizado por
Kenta Higuchi et al en 2011%, sin embargo éste no mide la concentracién de los diferentes
contaminantes ambientales. Su objetivo era analizar el efecto de la ceniza volcanica sobre la
mortalidad por patologia respiratoria en el entorno del volcan. Se sabe que la ceniza del
volcan de Sakurojima presenta hasta un 7% de cristobalita, una forma de silice cristalina, y
baja concentracion de SPM. En este trabajo midieron el indice de mortalidad estandarizada
(IME) entre 1968 y 2002 en las ciudades de Sakurajima y Tarumizu, donde la cantidad de
ceniza volcanica en el ambiente era de 10000g/m?/afio de media en 1980, y lo compararon
con la ciudad de Kanoya, mas alejada del volcan y por lo tanto con menor concentracion de
ceniza volcanica ambiental. EI IME por cancer de pulmén en dichas ciudades era de 1.61
(1.44-1.78) para hombres y 1.67 (1.39-1.95) para mujeres, mientras que era cercano a 1 en
la cuidad de Kanoya. En Sakurajima-Tarumizu se observé un aumento del IME por EPOC
(1.81) y patologia respiratoria aguda (1.12), mientras que esto no sucedidé en Kanoya. El
IME por patologia respiratoria aguda es menor que el observado en EPOC y cancer de
pulmén. El aumento de IME en este estudio por cancer de pulmén sugiere que existen
efectos a largo plazo producidos por las cenizas volcanicas de este volcan, y concluyen que
la cristobalita es probablemente la causa principal del aumento de muertes por patologia
respiratoria, dado que el tabaquismo no es capaz de explicar dicho aumento (la diferencia
entre ambas zonas es insignificante) y la cantidad de SPM en la zona expuesta es pequena.
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Varios estudios en el entorno del volcan Kilauea midieron la relacion entre los
niveles de particulas en suspension y SO, con la patologia respiratoria. Uno de ellos es el
realizado por Jon-Pierre Michaud en 2004%". En este caso, se correlacionaron con registros
de visitas a Urgencias en el entorno del volcan Kilauea entre enero 1.997 y mayo del 2.001.
Se valoraron 4 grupos de patologia, 1) asma/EPOC, 2) patologia cardioldgica, 3) infecciones
respiratorias, 4) gastroenteritis. Se recogieron mediciones de contaminantes ambientales 1,
2, 3 dias antes y en la misma mafana de la visita a urgencias. Se encontré una correlacion
significativa entre los niveles de SO, 3 dias antes y las agudizaciones de asma/EPOC
(p=0,001). Sin embargo se encontré una asociacion mas fuerte entre el mes del ano y la
agudizacion que entre ésta y los niveles de SO,, de forma que, por ejemplo, en febrero
existia un 56% mas de visitas a urgencias en el grupo de asma/EPOC que en julio, sin
embargo las diferencias entre los dias con mas nivel de SO, ambiental (33,7 pbb) respecto
al que menos (0 ppb) justificd un exceso de visitas a Urgencias en este grupo de patologia
de solo el 25%.

Bernadette M. Longo® et al realizaron otro estudio en 2008 sobre el volcan Kilauea
pero en este caso no midieron la concentracién de los contaminantes ambientales
provenientes de la erupcion volcanica. Lo que hicieron fue un estudio retrospectivo de
cohorte en el que revisaron las visitas a Urgencias entre enero de 2004 y diciembre de 2006
con el diagndstico de bronquitis aguda y divididas en 5 rangos de edad, en una comunidad
con exposicion a gases volcanicos y otra sin dicha exposicion. La concentracion de SO, era
25 veces mayor en la comunidad expuesta frente a la no expuesta (17.8 ppbv vs 0.7 ppbv).
La tasa de incidencia en la comunidad de expuestos fue de 185.7/1000 frente a 117.2/1000
en la no expuesta. Midieron ademas la incidencia acumulada (lA) encontrando que en la
comunidad expuesta era de 1.57 (1.36-1.81). Los nifios entre 0-14 afos presentaban un
mayor riesgo de presentar bronquitis aguda en la comunidad expuesta que en la no
expuesta (IA de 6.56) al igual que los individuos ente 45-64 afos (IA 1.77). Ademas se
encontré un aumento del riesgo en no fumadores expuestos de mas de 15 anos (IA 1.41)
respecto a no expuestos, mientras que este riesgo en fumadores expuestos no fue
significativo.

En otro estudio realizado también por Bernadette M. Longo et al en 2010°°
relacionaron las visitas a urgencias por patologia aguda 14 semanas antes y después del
incremento de la actividad volcanica del Kilauea que se inicié en marzo del 2008. Se objetivé
una asociacion significativa (OR=6) entre los niveles de particulas en suspensién y SO, y la
existencia de patologia respiratoria aguda, sin embargo no se encontré una asociaciéon
significativamente mayor con bronquitis aguda, agudizacién asmatica y/o neumonia

De forma similar a este ultimo, en julio 2.007 Naumova N E et al®® evaluaron las
visitas a Urgencias de nifios realizadas una semana antes, y una, dos y tres semanas
después de la erupcién del volcan Pichincha. Se dividieron las patologias estudiadas en dos
grupos: 1) infecciones de vias respiratorias altas y 2) infecciones de vias respiratorias bajas.
Observaron que las visitas a Urgencias por patologia respiratoria se incrementaron
significativamente en las tres semanas posteriores a la erupcion (RR = 2.22, [1.95, 2.52] and RR
=1.72 [1.49, 1.97] el grupo 2 y 1 respectivamente. El mayor impacto fue para nifios menores
de 5 anos y en la época previa a la erupcion (periodo de mayor actividad fumardlica) en el
que se duplicaron los casos de asma.

En otro estudio realizado por Santos Amaral et al en 2.006°" se valoraron de forma
retrospectiva dos poblaciones de las azores, una de ellas residente en un area de actividad
volcanica y otra en la que no se habia documentado actividad volcanica en los ultimos tres
millones de afos. Para ello se recogieron datos de historias clinicas de los centros de salud
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y se evaluo el riesgo de bronquitis crénica. Se objetivd que éste era mucho mayor (RR 3,99
para hombres y 10,74 para mujeres) en el area de mayor actividad volcanica.

Otro estudio, también realizado en el entorno de las Azores®, valora la incidencia de
cancer comparando de forma retrospectiva las tasas de dos poblaciones, una no expuesta a
la actividad volcanica (Santa Maria) y otra expuesta (Furnas), los datos se obtuvieron de los
registros médicos de los centros de salud locales. Se evalud la incidencia de cancer de
labios, cavidad oral, faringe, aparato digestivo, respiratorio y de érganos intratoracicos, piel,
mesoteliomas y tejidos blandos, mama, érganos genitales de ambos sexos y hematolégicos.
Otros tipos de cancer tales como del sistema nervioso central (SNC), tiroides y otros
6rganos endocrinos, ojo y de huesos o cartilagos no constaban en los registros. Se
ajustaron las tasas de incidencia por edad y sexo y se utilizaron tasas medias anuales de
cancer estandarizadas por edad. Se calcul6 el riesgo relativo estandarizado por edad entre
ambas poblaciones. Se objetivd que los tres tipos de tumor mas frecuentes encontrados en
varones en Furnas (poblacién expuesta) fueron los de 6rganos genitales (30,6%), labio,
cavidad oral y faringe (26,1%) y piel (15,9%), mientras que en Santa Maria (poblacion no
expuesta) los mas frecuentes fueron los tumores de pulmén y otros érganos intratoracicos
(42,8%), érganos genitales (33,8%), digestivos (26,8%). Entre las mujeres en Furnas, los
mas frecuentes fueron el de mama (55,6%), 6érganos genitales (26,7%) y labios, cavidad oral
y faringe junto con los del aparato digestivo (13,9% en ambos casos), mientras que en Santa
Maria predominaron los de localizacion inespecifica (19,9%), 6rganos genitales (17,9%) y
mama (14,7%). Globalmente el riesgo de cancer en varones fue un 24% menor en Furnas
comparado con Santa Maria aunque el riesgo fue mayor para cancer de labios, cavidad oral,
faringe, piel y tejidos blandos y mesotelial, mientras que las mujeres presentaban un 63% de
incremento del riesgo de cancer en la misma poblacién, sobre todo por la mayor incidencia
de cancer de mama (273% mas comparado con Santa Maria). Globalmente el riesgo de
cancer cuando se utilizaron tasas anuales medias estandarizadas por edad fue mayor en
Furnas. El estudio justifica las mayores tasas de incidencia de cancer intratoracico y
digestivo en Santa Maria por la mayor prevalencia de tabaquismo (25% en Furnas vs 44%
en Santa Maria) y el mayor consumo de alcohol en esta ultima poblacion. Sin embargo,
relaciona el claro aumento de incidencia de cancer de mama con una posible exposicion a
Radén que se ha demostrado que es carcindgeno para las células epiteliales de las mamas
y que procede fundamentalmente de la actividad volcanica.

Hubo un Unico estudio prospectivo en nuestra revisién®. El objetivo del mismo fue
medir la concentracién de SO, en el ambiente fue realizado por Satoko lwasaea et al. en
2009. El objetivo fue medir el efecto del SO, en el sistema respiratorio en 823 habitantes de
la isla de Miyakejima (Tokio) dos afnos después de que regresasen a la isla tras la
evacuacion que sufrieron tras la erupcion del volcan Mt. Oyama en 2000. El estudio se llevo
a cabo a través de un cuestionario de sintomas (tos, expectoracion, picor/dolor de garganta,
disnea, obstruccién/congestién nasal, irritacion/dolor en los ojos, picor/irritacion de la piel,
sibilancias y disnea) y de la medicion de la funcion pulmonar a través de una espirometria,
realizados en el 2004 (antes de volver a la isla) y en 2006 (dos afos después del regreso).
Se midié la concentracion de SO, a través de 7 puntos de medicion a lo largo de la isla,
dividiendo ésta en 4 zonas, de menos a mas concentracién de SO, (0.019 ppm, 0.026 ppm,
0.032 ppm, 0.045 ppm, respectivamente). La concentracion de sulfuro de hidrogeno fue muy
baja y la de cloruro de hidrogeno y SPM fueron despreciables por lo que los efectos
encontrados era muy improbable que fueran producidos por estos gases diferentes al SO,.
No se observd un deterioro en la funcion pulmonar al comparar ambas fechas. La
prevalencia de la tos y la expectoracién fue significativamente mayor en el 2006 que en
2004 con una OR de 1.75 (1.33-2.30) y 1.44 (1.12-1.87) respectivamente. La prevalencia de
los sintomas relacionados con bronquitis (sibilancias, disnea) en 2006 fue de 4.1% mientras
que el en 2004 fue de 2,1% (p=0.035). Comparando las zonas, la frecuencia de
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expectoracion e irritacion/congestion nasal fue significativamente mas alta en aquellas zonas
con mayor exposicion a SO,

Dentro de los estudios epidemioldgicos transversales, encontramos el escrito por
A. Ishigami et al en 2008%. Este estudio fue realizado en Miyakejima (Tokio), cinco afios
después de que el volcan Mt Oyama entrase en erupcion, evaluando la asociacién entre los
niveles de SO, y los sintomas agudos subjetivos en un grupo de voluntarios sanos que
trabajaron en la isla durante periodos cortos (1-15 dias) ente el 1 de febrero y 31 de julio de
2005. Pare ello un grupo de 611 participantes registraron hora a hora en un diario los
sintomas que notaban (tos, expectoracion, picor/dolor de garganta, disnea,
obstruccién/congestién nasal, irritacion/dolor en los ojos, picor/irritacion de la piel). Los
niveles de SO, fueron medidos minuto a minuto utilizando 14 estaciones de medicion de
contaminacion ambiental. El efecto de otros gases emitidos por el volcan fue considerado
despreciable debido a la baja concentracion de estos en el ambiente. Se objetivé una fuerte
evidencia de la relacién entre los niveles de SO, en el ambiente con la tos, picor/dolor de
garganta y disnea, observandose un mayor riesgo de padecer estos sintomas ente las
mujeres y entre los no fumadores, y por lo tanto, considerandose mas susceptibles.

En otro estudio epidemiolégico llevado a cabo por Bernadette M. Longo en 2009
sobre el Volcan Kilauea®', realizaron dos grupos, uno con exposicién a los gases emanados
por el volcan, en el que midieron las concentraciones de SO, y particulas en aerosol de
pequefo tamano (<0.3 ym) durante 3 semanas, tanto a nivel ambiental como en interiores
de edificios, y otro sin exposicion a estos gases. Se eligieron de forma aleatoria residentes
de mas de 7 afos y a todos ellos se les realizd6 una entrevista sobre sintomas cardio-
respiratorios, estilos de vida, y dos preguntas abiertas de como el volcan habia afectado sus
vidas, asi como signos vitales (tension arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria). En los
resultados del estudio se objetivaron altas concentraciones de ambos tdxicos en la zona
expuesta respecto al resto de la isla (SO, 17.8 ppbv vs 0.7 ppbv), tanto en los exteriores
como en los interiores (16.8 ppbv). Ademas se observé una relacion estadisticamente
significativa entre la exposicién y los sintomas que referian los participantes tales como tos,
expectoracion, rinorrea, dolor de garganta, congestion nasal, sibilancias e irritacion ocular.
Por otra parte, el 35% de los individuos percibian que su salud habia empeorado a raiz de la
erupcion volcanica, sobre todo fumadores y aquellos con alguna patologia respiratoria de
base.

Hidenori Uda et al publicaron un estudio en 1998% basado en un cuestionario sobre
sintomas “asma like” (disnea, sibilancias...) realizado entre 1991 y 1993 a 1371 nifios que
vivian en una zona expuesta a la contaminacidon ambiental del volcan Sakurajima
comparandolo con el realizado a 733 nifios que vivian en una zona no expuesta. No se
observo diferencia significativa en los sintomas “asma like” entre ambos grupos, (OR 1.1
(0.7-1.8), P=0.583).

En este otro estudio llevado a cabo por Hanne Krage et al. en 2012% tenian como
objetivo medir los efectos sobre la salud fisica y mental del volcan Eyjafjallajokull, Islandia,
el cual entré en erupcién en abril de 2010 y durd alrededor de 6 semanas, emanando cerca
de 8 millones de toneladas de particulas finas (< 28 ym de diametro) a la atmésfera. En el
analisis ambiental se observd que la presencia de cuarzo era pequefa, que la cantidad de
cristobalita y SO, era infima y que mas del 25% del material expulsado por el volcan eran
particulas finas.

El estudio tuvo lugar entre el 31 de mayo y el 11 de junio de 2010. Se realizé una
espirometria a 207 residentes de la zona antes y después de administrar un broncodilatador,
todos ellos fueron examinados por un médico y ademas se les pidié que contestasen a un
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cuestionario sobre sintomas fisicos y mentales (sintomas respiratorios, irritacion ocular,
dolor de cabeza, nauseas, mialgias...) y medidas de proteccion adoptadas (uso de
mascarillas y gafas, permanecer en el interior de las casas...) Se observd que la exposicion
a las cenizas volcanicas a corto plazo esta relacionada con aumento de irritacion ocular, de
sintomas de la via aérea superior y de exacerbaciones de patologias respiratorias
obstructivas en los pacientes diagnosticados previamente. Pero por otra parte también se
vio que las medidas de proteccion adoptadas por los participantes ayudaron a mitigar los
sintomas.

El trabajo de L. Forbes et al. del 2003* fue realizado en el entorno del volcan
Soufriere Hills (1995), Montserrat, en 1998, se realizé un cuestionario a los padres de los
nifos menores de 12 anos y a los ninos mayores de 13 afos (383 participantes en total),
que acudian al colegio en Montserrat, el cual incluia preguntas pertenecientes al Estudio
Internacional de Asma y Alergias en nifios (ISAAC) sobre sintomas respiratorios,
broncoconstriccion inducida por el ejercicio (BIE) asi como de exposicién actual o previa a la
contaminaciéon ambiental proveniente del volcan, en la actualidad y en los 12 meses
anteriores. Ademas dividieron las zonas donde habitaban en zonas de alta exposicién,
media y baja en base al grosor de la capa de ceniza medida entre 1995 y 1998. Los nifios
menores de 12 afios que vivian (OR 3.45, 1.69-7.04) o habian vivido alguna vez en zonas
con media-alta exposicién (OR 4.30, 1.70-10.86) padecian con mas frecuencia sibilancias al
compararlos con aquellos que vivian en la zona de baja exposiciéon. La misma tendencia fue
observada respecto a la tos y a las visitas a servicios médicos por sintomas respiratorios en
los niflos de este grupo de edad. Sin embargo estos resultados no fueron significativos en el
grupo de mas de 13 afos. La prevalencia de BIE en nifios entre 8-12 afios que vivian en
zonas con alta exposicion fue cuatro veces superior que en aquellos con baja exposicion
(OR 3.85). Para objetivarla, se realizaron pruebas de funcién respiratoria antes y después
del esfuerzo, definiendo como positiva aquella prueba en la que se observa una disminucion
del 10% en el pico-flujo tras la misma.

En 2008 se publicé un estudio epidemiolégico escrito por Bernadette M. Longo®
sobre los efectos cardiorrespiratorios del SO, y particulas finas de sulfato (<3 pm) (SPM)
emitido en el volcan Kialuea, Hawai. Para ello midieron la concentracion de dichos
contaminantes diferenciando ente zona expuesta a SO, (24.5 ppbv), a SPM (9.6 um/m°®) y
no expuesta (SO, 0.7 ppbv y SPM 0,31 ym/m? ). Se realizé un cuestionario a 335 adultos
mayores de 20 afos quienes habian residido durante mas de 7 afos en las areas de
estudio. Se recogieron parametros cardiorrespiratorios, sintomas tales como irritacion
ocular, tos, expectoracion, disnea, rinorrea, dolor de garganta, sibilancias y bronquitis. En la
zona expuesta a SO, se vio que la presencia de tos era cuatro veces mas frecuente (OR
4.69, p<0.001). La expectoracién también era mas frecuente, sobre todo en aquellos que
eran fumadores respecto a los que no lo eran (OR 5.5 vs 2.2). Otros sintomas como
rinorrea, dolor de garganta, o irritacion ocular también eran significativamente mas
frecuentes entre los expuestos a SO,, no siendo asi en el caso del asma, que no mostrd
diferencia ente ambos grupos. La patologia cardiovascular no se vio influida por la
exposicion a este contaminante, aunque si que se observé un aumento de la tensidn arterial
en este grupo.

En el area con alta exposicion a SPM se vio un aumento importante de los sintomas
respiratorios incluso mayor que el grupo expuesto a SO,. La OR para la tos era de 6.5 y
para la expectoracién era de 1,2 en no fumadores y 5.6 en fumadores (p< 0.002). La
presencia de rinorrea, dolor de garganta, o irritacion ocular también era mas acusada entre
los expuestos. La prevalencia de asma no mostré diferencias con el grupo no expuesto. Al
igual que en el area con exposicion a SO,, la patologia cardiovascular no se vio influida por
esta exposicion, pero si se objetivd un aumento de tension arterial. Los autores concluyen
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que la exposicion a largo plazo al SO, y a las SPM provenientes de los volcanes podria
tener efectos cardiorrespiratorios adversos en adultos.

H oscuyson

Como hemos visto, los componentes de las emisiones volcanicas y los efectos de la
contaminacion ambiental de la misma han sido bien estudiados en varios estudios a corto,
medio y largo plazo. Conocemos también los efectos nocivos sobre la salud de las particulas
procedentes de las emisiones volcanicas y las consecuencias del depdsito pulmonar de las
mismas. Sin embargo, los efectos directos e indirectos sobre la salud de las poblaciones
expuestas a los contaminantes ambientales y a las particulas en suspension procedentes de
la ceniza volcanica han sido mucho menos validados.

De hecho, aunque existen diversos estudios sobre los efectos para la salud de los
compuestos volatiles de la ceniza volcanica que relacionan directamente los niveles de los
mismos con los cuadros clinicos derivados de la inhalacion de dichas particulas, la inmensa
mayoria de ellos son estudios “ecologicos”, con las debilidades inherentes a este tipo de
estudio, es decir; en general son estudios transversales, o que no permite categorizar
adecuadamente la secuencia temporal de los hechos estudiados (ambigliedad temporal),
suelen presentar sesgos propios, tales como el “sesgo de agregacion”, es decir, el que
ocurre porque una asociacion observada entre variables en un nivel agregado, no
necesariamente representa la asociacién que existe en el ambito individual.

Existe ademas cierta discordancia en los estudios que nos ocupa. De modo que p.
ej., en el estudio de Shinkura et al**, no se consiguié explicar de forma adecuada el exceso
de mortalidad infantil en funcién de los niveles de SO2 ni logré relacionarse el mismo con la
patologia respiratoria. A pesar de que sabemos que dicho contaminante procede de las
cenizas volcanicas, tampoco se demostré una mayor concentracién en el entorno de la isla
de Miyakejima cuando se compararon los niveles del mismo con otras poblaciones alejadas
del cono volcanico.

En el caso que nos ocupa, parte de los estudios se refieren a poblaciones de paises
con condiciones socio-sanitarios subdptimas con parametros de calidad de recogida de
datos en muchas ocasiones por debajo de lo deseable, lo que puede afectar a los resultados
del estudio. Ademas, la percepcion de una posible alarma social dependiente de los
hallazgos encontrados y de la posible repercusion para el turismo de la misma dificulta aun
mas el adecuado disefio de los estudios poblacionales.

Existen ademas muy pocos estudios sobre los efectos en el aparato respiratorio de la
inhalacién de particulas procedentes de la ceniza volcanica. A pesar de que se utilizaron
términos de busqueda deliberadamente ambiguos y poco restrictivos solo encontramos 22
articulos. Es evidente que para conocer adecuadamente los efectos a largo plazo de la
exposicion a la inhalacion de los contaminantes volcanicos de las poblaciones circundantes
a las areas volcanicas se precisan de mas estudios prospectivos en los que se cumplan los
siguientes requisitos:
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1. Adecuada medicion de contaminantes ambientales, de forma que se pueda
realizar una adecuada extrapolacién de los efectos de los mismos en funcion de la
exposicion (dosis-respuesta).

2. Estudios a largo plazo de forma que se pueda realizar una correcta asociacion
entre las emisiones volcanicas y los efectos sobre la salud de la exposicion a lo largo de los
afios sobre las mismas (ej. probabilidad de desarrollar carcinoma broncogénico).

3. Ampliacién de estudios sobre otros téxicos, tales como el raddén o gases
halégenos como HF, HCL- 6 LAZE (acido hidroclérico que forma una especie de niebla
“densa” al contacto de la lava con el agua del mar p. ej. en el entorno del volcan kilauea).

4. Estudios prospectivos y caso-control con poblaciones de similares caracteristicas
geograficas y socio-culturales pero con exposiciones claramente diferenciadas.

Existen, como hemos dicho muy pocos estudios a largo plazo con resultados ademas
no directamente concluyentes o en algunos casos cuestionables. Asi el articulo de Amaral et
al. sobre la incidencia de cancer en dos poblaciones de las Azores®® presenta resultados
dificiimente extrapolables. Las diferencias en el habito tabaquico dan lugar a diferencias
significativas en la incidencia de cancer de pulmén, de modo que el efecto intrinseco de la
exposiciéon a los contaminantes ambientales queda sin validar. Mas plausible es la
explicacién del Rn como fuente carcindégena para el ca. de mama, habida cuenta de que a
nivel de las células del ductus intraepitelial se conoce experimentalmente su capacidad para
inducir aberraciones cromosomicas. Sin embargo, existen probables pérdidas de
informacion en los datos obtenidos, como reconoce el citado articulo, ya que el sistema de
recogida de datos del Centro oncoldgico de las Azores no fue operativo realmente hasta el
afio 2.005, por lo que existen dudas razonables sobre la fiabilidad del registro de tumores
anterior a esta fecha.

Otros carcindbgenos ambientales tales como los derivados del amianto (anfiboles y
crocidolita fundamentalmente), no han sido adecuadamente estudiados a lo largo del
tiempo.

En algunos casos, los articulos recogen conclusiones dispares. Asi por ejemplo en el
estudio transversal realizado por Hidenori Uda®® sobre la incidencia de asma en poblaciones
en la vecindad del monte Sakurajima no se encuentra una proporcién de nifios asmaticos
mas elevada que en una poblacidon no expuesta. Sin embargo, en otro estudio transversal
realizado en los nifios de 12 afios de la isla de Monserrat®® en las indias orientales, se
evidencié que los nifios de las areas expuestas a la inhalacion de componentes de la ceniza
volcanica presentaban mayor niveles de sibilancias (OR=4,3 si se evaluaban los ultimos 12
meses o0 3,45 si se valoraban a largo plazo). No obstante, las emisiones del area del volcan
de Monserrat presentan un alto contenido de cristobalita cuya exposicion a largo plazo se ha
relacionado con una reduccion del volumen pulmonar mas que con la presencia de
sibilancias. Sin embargo, no se han realizado estudios se seguimiento suficientes como para
confirmar esto.

Si valoraramos estrictamente los parametros de funcién pulmonar, existen pocos
articulos de seguimiento de las mismas. Unicamente en el estudio prospectivo se valora la
funcion pulmonar de los residentes justo antes de volver a la isla y dos afios después del
regreso™. Aunque se objetiva una mayor prevalencia de bronquitis crénica, no se evidencia
deterioro en los parametros espirométricos objetivandose incluso mejoria de los mismos en
mujeres, si bien los niveles de concentracion de SO, medios eran bajos, no existe una
explicacién convincente para los hallazgos encontrados.
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En el articulo de Forbes sobre los sintomas respiratorios en la isla de Monserrat, se
investiga también la presencia de sibilancias en nifios menores de 12 afos y la existencia de
caida en los flujos tras el esfuerzo. Se utiliza para ello un aparato de pico-flujo, que si bien
no invalida los resultados, aporta menos informacién de la que daria un espirdmetro de
mano portatil®*.

Si parece existir cierta uniformidad en los diferentes estudios respecto a los sintomas
mas frecuentemente asociados con la exposicion. Asi, predominan los sintomas de vias
respiratorias altas, con tos, aumento de la frecuencia de sinusitis, sequedad de garganta y
ocular. La uniformidad de los hallazgos en este sentido en los diferentes trabajos publicados
hace que Bernardette longo en su articulo en el Nursing Research de 2.009°', llegue a
hablar de un Sindrome hipotético caracterizado por los citados sintomas. En este articulo
afirman ademas que, cuando el individuo es fumador, suelen empeorar los sintomas de
bronquitis cronica, si es asmatico, suelen empeorar las sibilancias y si padece otra
enfermedad respiratoria existe un aumento de disnea. Concluyen también que cuando la
exposicion es predominantemente a SO, existe mayor probabilidad de presentar tos seca o
sintomas menores. En cambio, la exposicién a particulas de sulfuro o a “niebla” volcanica
provoca sinusitis y sintomas analogos a la bronquitis. En cualquier caso este extremo no ha
sido aun confirmado por estudios posteriores.

Hemos de tener en cuenta que las emisiones volcanicas y el porcentaje de particulas
pequenas respirables y con toxicidad conocida, varia también segun el tipo de volcan y la
zona geografica, lo que dificulta en gran medida la reproducibilidad de los resultados. Es
mas, dentro del mismo volcan, en funcién del periodo de actividad y de las emisiones
gaseosas, pueden existir diferencias en los compuestos gaseosos y de la ceniza volcanica.
Asi, en la zona de Monserrat, la mayor parte de la ceniza volcanica “respirable” se origind
con flujos piroclasticos que contienen hasta un 20,1% de cristobalita. Sin embargo, el
porcentaje de cristobalita derivado de explosiones freaticas es del 8,6% que aun asi es un
valor mas alto que el encontrado en la ceniza volcanica de otros lugares geograficos como
puede ser el Monte Sta. Elena que entrd en erupcién en 1980. Sin embargo, las emisiones
de SO2 han sido relativamente bajas, lo que contrasta con las de otros volcanes como
Sakurajima o Kilauea donde las emisiones son predominantemente de SO2. Todo ello no
invalida los resultados de los estudios, sin embargo, si se ha de tener en cuenta a la hora de
valorar adecuadamente los efectos sobre la salud de los distintos volcanes en el mundo.
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1. Existe un escaso numero de articulos en la literatura cientifica basados en los
efectos de la actividad volcanica a medio y largo plazo sobre la poblacién circundante,
por lo que el riesgo sobre la salud que supone esta exposicion no ha sido lo
suficientemente validado.

2. Aunque parece que existe una relacion entre las erupciones volcanicas y la
presencia de algunos sintomas, como tos, irritacibn de garganta, disnea, rinorrea o
sibilancias, no esta claro que produzcan una agudizacién de la patologia respiratoria
previa, como por ejemplo, el asma.

3. Los estudios sobre volcanes muestran diferencias significativas sobre el
riesgo de las poblaciones adyacentes a los mismos. Esto se justifica en parte por la
diferencia entre las particulas emitidas en los distintas areas del planeta, pero también
por el disefio subdptimo de muchos estudios.

4. Son necesarios estudios prospectivos a largo plazo para evaluar de forma
adecuada el potencial carcindégeno de la exposicion a la ceniza volcanica o su capacidad
para provocar neumoconiosis u otras alteraciones de vias respiratorias bajas, como
pueden ser exacerbaciones de enfermedades respiratorias previas o infecciones
pulmonares parenquimatosas
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