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EFECTOS DE LA CENIZA VOLCÁNICA SOBRE EL APARATO RESPlrtA-

TORIO. DR. DARIO MALDONADO GÓMEZ .

Me han pedido los organizadores de este S~-pcs~o ~ue ~a;4

~na revisión de los estudios epidemiológicos y e~:€r~~~:a:es ;~¿

se ,icieron en los Estados Unidos de Nortea~krica 5~bre las ::~s¿-

c~encias respiratorias de la erupción del volcán ~nte Sa~:a ~ele-

r.a el 18 de mayo de 1360. He aceptado esta C~i5'6r. :or~~e c~eo

~ue ~uede ser convenie~te para el análisis co~ara:;vo :e las ~c-

5ervac;ones hechas en nuestro pafs despu~s de la e~~:ci5r ~el ;01-

:án ~evado del Ruíz y ~ermite además, obtener ~~fc~~c~5n ~:,1~:~-

Jle para el manejo de los problemas respiratorios ~ue se ~an :re -

sentado.

Según el esquema propuesto por el Aw~rican Thorac;c Süc~¿:y

) para describir las consecuencias de la ex:osión a ~n a;erte ~~-

lucional, en muchas personas sometidas a tal ries;o S2 :~e:2n :r::~ -
:;r alteraciones fisiol6gicas sólo demostrables ;~r técnicas IUY C~r-

p1ejas 6 sofisticadas y que por no limitar las actividades nOr.7~les de

los individuos afectados no se consideran un efecto adverso. En ~r. ~ú-

~ro menor de personas, se producen alteraciones fisiológicas que com-

prometen la capacidad funcional del paciente en fo~ clinicamente

significativa. por 10 cual. junto con la enfermedad maniftesta 6 la

muerte, se consideran como efecto adverso sobre la salud del aparato

respiratorio.



La demostraci6n de al:eraciones estadist;came~:e s;gn;f~ca-

tivas en el volumen eS;JiratoriQforzado en un segundo \','EF). en la

capacidad vital forzada (CVF). 2~ el flujo espiratorio -áximo 6 .~i-

co" (FEM) 6 en la capacidad de cifúsión para el monóx;:c de carbcoo

(OLCO) constituen efectos adv¿~sos. La modificación de 1as ~r~ebas

funcionales de las vías aéreas :er,fér;cas con esp;rone:~1a nO~Gl ,

no se considera un efecto adve~so ~r cuanto no se ha ==JCs:raco :e

~anera conclusiva ~ue estas a~:Eraciones evolucionen o::~;a:oria~~-

te ~acia la enfe~dad respira::rio franca ( ) .

La severidad e inte~5~:ac de los efectos res~~~a::ri~s ==-

versos de una eXJlosión volcán~ca cependen de las cara::¿r~5t;:as .:-

sioqulmicas del material ex~u15a:o. de factores relaci:~a~cs con ei

medio ambiente como son el estado del tiempo. la dirección de los

vientos. la intensidad de las llJvias, la densidad de :3 ~~~lación

afectada, el suministro de a~uas y la disponibilidad de si~:~~s de

atención médica aDropiados; J ~e factores relacionados :or ~1 ~ués:~.

como son la intensidad de la ex~sición inmediata. la ~si~~lidad de

exposición crónica o repetida ~r razones laborales (la~ores de li-~

pieza 6 construcción), la ex~osición a vegetación cubierta de polvo

como se presentó en los leñadores que trabajaban en los bosques cer-

canos al volcán Santa He1ena y la existencia de enfermeead previa, que

puede aumentar la susceptibilidad a la ceniza volcánica.

Desde luego. factores indirectos como lesiones traumáticas

producidas por el calor extre~ y el flujo de lava, loda y piedra y

el impacto sica16gico. social y económico que produce la catástrofe.



pueden ser factores determinantes de la ~r.:ensidad de ;a les:5n res-

piratoria.

Presentamos en la tabla No. c~nstruída con base er. los

estudios epid~iol~g;cos de Bernste;n ( ), los efectos ac~e~s~s

sobre la salud del a~arato respiratorio :ue se pueden ~roc~c~r ~r

acción directa de los .~teriales expu1sa~os en una er~~ci5n .=;:i~i-

ca.

1. MORTALIDAD.

Bernstein ( ) relata que hUDO 25 ~ertes i~~€dia:=5 :cr

asfixia. producidas por la exposiciárl rr.as,va a concen:raci:'"¿s "",y

altas de ceniza volcánica. Muchas de es~as ~uertes pudieror. :vi -
tarse mediante el uso de los equipos de ~rotección respiratcria, que

deben estar a disposición de las personas. científicos. au:oridades,

socorr;stas, etc., que se encuentran cerca del sitio de la ex:lasión.

En otro grupo, cuyo número tata' ~o :uede conocer, 'a ~er-

te se produjo varias semanas después y se relacionó con la :resenc;a

de quemaduras extensas, necrosis de los tejidas, sépsis y broncaneu-

~nía. En las autopsias, se encontraron lesiones granulor..a:osas ter.~

pranas y signos de daño alveolar agudo (síndrome de dificultad res~í-

ratoria del adulto). Las circunstancias de la muerte hacen ~y difí-

cil separar los cambios producidos por acción directa de l~ ceniza

volcánica, de los que se relaciona con las quemaduras, sépsis e in-

fecc;ón respiratoria que tambien presentaban estos pacientes.



2. MORBILIDAD.

En los sistemas de atención médica establecidos cuando se

~rodujo la exposición de Santa Helena. ( ) se observó. en los días

siguientes. un número muy grande de consultas de urgencia y hospita-

1izaciones, por asma, bronquitis aguda y exacerbación de enfermedad

res~iratoria crónica; este hecho hizo temer ~ue el contenido ~y al-

to de sustancias gaseosas, especialmente cowpuestos de azufre, (

[~ro~ucen un estado de hiper-reactividadbronquial ( ) si:-:i1ar

al originado en los estímulos antigénicos responsables del asna ex -
trínseca ( ) ó de la bronquitis crónica lndustrlal ( ) ] que son

ca~aces de lesionar la mucosa de las vías aéreas inferiores y oca -
sionan alteraciones obstructivas crónicas.

Concentraciones bajas de S02' 0.3 a 1.00 ppm (partes por mi-

116n) producen un olor desagradable muy característico; a concentra -
ciones un poco más altas, 1 a 50 pprn, 99~ del

5°2 es absorbido ~or la

~cosa de las vías respiratorias superiores y no ~roduce lesiones en

los bronquios; concentraciones muy altas pueden producir edema de la

laringe y la traquea, edema pulmonar y aún la muerte, ó lesiones cró-

nicas de las vías aéreas. En una explosión de una mina de pyrita ( ).

en la que se produjeron concentraciones de 300 a 1.500 ppm, uno de sie-

te trabajadores expuestos murió asfixiado muy rápidamente y los seis

restantes desarrollaron una alteración ventilatoria obstructiva per -
sistente. En cuatro de ellos se demostró además, hiper-reactividad

bronquial a la histamina.



Para conocer el posible desarrollo de enfe~dad ~r:~~~~al

de tipo obstruct~vo, Buist y colaboradores ( ) estudiar~n ~~ ~ru-

po de niños diabéticos en un campo de ~erano situado a 90 =~l.as del

Santa Helena, donde habían caido 1.2 cms de ceniza volcánic~, :or Je-

dio de un cuest~onario de síntomas respiratorios y es:~ro=e:~:~~ :;ac-

ticados el día de su llegada y durante la mañana y la ~ar:= :: ":s

días siguientes- ¿stas autores encontraron que no h~bo ~ar~=:~:~es

en el VEF¡ de la -~~~na y la tarde, como se esper~ba si ia -~~a.a -

ción de ceniza volcánica durante el día hubiera desenc=~=~~:: ~"= ~es-

~uesta broncoes~ás~~ca; ni disminución en el VEFl regi5~ra::s :~ ~:s

días siguientes a ~a llegada al ca~po de verano o un a~o -¿s :~~:e.

10 cual descarta la posibilidad de ~n efecto subaguco ó C~:"~:: :e la

ceniza del Santa Helena sobre las vías respiratorias infer~:res-

Con la presencia de síntomas como asma, tos, ex:ec::rac~ón

crónica. infecciones respiratorias frecuentes ó sibi1ancias :e !:a-

rición expontánea 6 producidas por el ejercicio, se ;odría :;~~~'r un

subgrupo de niños "susceptibles", quienes tampoco present3r:~ al:era-

ciones significativas en el VEF¡-

La comparación de la incidencia de síntomas res~;r3:Jr~uS á

de cambios en la CVFy el VEFl de un grupo de leñadores con ~;osi -

ción crónica Ó repetida a ceniza volcánica depositada en los árboles

de los bosques del área (que se reaerosol;za durante los procesos de

corte y transporte) y un grupo control en el cual no hubo ex;~sició~.

tampoco mostró diferencias que pudieran sugerir el desarro110 :e bron-

quitis cr6nica industrial ( ) - El VEFl en los leñadores expuestos a



la ceniza volcánica no presentó variaciones tres ~ses después, des-

cartando la posibilidad de un efecto subag~co sobre la funci6n de los

leñadores expuestos.

3. ENFERMEDAD PULMONAR FRIBROGENICA.

.,
En la erupción del volcán Santa ~elena, se produjeron 3 km~

de cenizas volcánicas aproxir¿da~ente, q~e .~eron transportadas por

el viento a grandes distancias. En los a~álisis realizados a 98, 125

y 137 km del volcán, había una significativa ~roJorción de ~artículas

de mayor tamaño (150 micras), que en las ce~izas depositadas a ~¿s

largas distancias, 240 a 644 km, en las :ue :r=c~~inaban las ~art;-

culas de tamaño intermedio. Las partículas de estos tamaños no pene-

tran en las vías aéreas inferiores y no constituyen por lo tanto un

peligro para la salud. Las partículas de un taIT"".año"respirable" (me-

nos de 10 micras) que si penetran a las vías resoiratorias inferiores,

constituyen una proporción menor en las nuestras de ceniza y su conte-

nido relativo no cambia con la distancia de la explosión; en canse -

c~encia se pueden producir lesiones respiratorias del tipo de la si-

licosis en los habitantes de zonas muy alejadas del centro de la ex-

plosiion.

De acuerdo con las observaciones de Bernstein ( ), 1a po-

sibilidad de desarrollar silicosis aguda es muy lejana po~ cuanto en

los leñadores expuestos no se observaron signos radiográficos de si-

licosist ni hubo variaciones en la CVF ó el VEFl. Esto no descarta

la posibilidad de silicosis de desarrollo lentot cuya demostración ó



exclusión requie~ je :eriodos de observación ~~s ¡argos y ~todo-

lógicamente muy =ifíciles.

Con el f~n de determinar en una forma ~s o menos rá~ida la

potencialidad fi:~énica de la ceniza volcánica y e~aluar la necesi-

dad de establecer :rogra~~s de seguimiento prolor.gado en las ~rsonas

expuestas. se ~a~ ~~~lizado numerosos estudios en :ultivcs de célJlas

y en animales de :x:erimentación. algunos de los cJales resucire:os.

des~ués de revis3r ~:s conceptos básicos de la ~at:;é~es;5 de ¡a fi -

brosis pulmonar ;¿~a sentar las bases que nos perr-tar. ;n:er~retar los

resultados de ~~:~as estudios.

4. PATOGENESIS J~ LA RESPUESTA FIBROGEN~CA EN EL ~~~~ON.

En el desarrollo de la fibrosis pulmcnar. se prese~tan va -
rias etapas. En Jna ~rimera. hay activación de las células inflama-

torias e inmuncc~etentes del intersticio pulmonar. ~roducica ~or

una via directa Ó :or intermedio de sustancias liberadas :or la le-

sión primaria de las células epiteliales y endoteliales del espacio

alveolocapilar Ó :~r intermedio de complejos ó activación del comple-

mento.

las células inflamatorias ó inmunocompetentes del intersti-

cio, especialmente el macrófago pulmonar. liberan sustancias citotó-

x;cas y factores quimit~xicos de neutr6filos y lonfocitos~ que migran

al intersticio pulnonar donde~ especialmente los neutrófilos. secretan

radiales tóxicos de
°2

y proteasas capaces de destruir el tejido in -
tersticial del pulmón especialmente el formado por fibras elásticas.



En ausencia congénita ó inducida por el humo del cigarrillo.

je sustancias inhibidoras de la proteolisis. como la antitripsina-al-

fa l. se presenta destrucción incontrolada del parén~ui~ pulmonar

:roduciéndose enfis~a" En presencia de esta enzi~d. la destruc -
:lón inicial se controla, ~roduc~éndose en su lugar ~;b~sis del ::-

:idO ~ulmonar. con formación de c~adros histológicos -ás o ~nos ca-

racteristicos de acuerdo con la naturaleza del estl~¡o inicial (

El macrófago alveolar es la célula clave de :sta respues~~

)
"

Es el res~onsable de la liberación de una :e:~er~ cantidac

de sustancias ox;dantes y enzi~4S jroteolíticas y cel factor quim~:-

:áxico de los neutrófilos. que son las células capaces ~e ~roduc;r ~a

~yor cantidad de radiales tóxicos de
°2

y de elastasa. Los macrófa-

;os secretan además, factores quim~otáxicos y activadores de liofoc"-

:~s, especialmente de linfocitos T, que en cier~~s ti:os de fibrosis

aumentan en forma característica y producen factores es:~~ladores !

7Odu1adores de la actividad de los fibroblastos. Por estas razones.

los ~acrófagos obtenidos de animales de experimentación ó de seres ~u-

~anos. por lavado broncoalveolar, son célu1as muy utilizadas en los

estudios in vitro sobre las propiedades fibrogénicas de la ceniza vo1-

cánica.

5. ESTUDIOS IN VITRO.

Fruchter y colaboradores ( ), compararon la citotoxicidad

con muestras de ceniza volcánica, cuarzo, basalto feldespato, sue10s

Ti02 Y p1yviny1 to1ueno, y encontraron que el cuarzo era más citotó-

X1CO que la ceniza volcánica; ésta, presentaba una similar a la de



Ti02~ es decir~ como la de ~n 3gente inerte. Estudios realizados

por Green ( ), demost~aron que la ceniza volcánica no tenia

capacidad mutagénica en la pr~eba con la Salmonel1a Ames, sugiriendo

una baja potencialidad para la :nducción de neoplasias. La ceniza

volcánica tampoco alteró la l~~ración de interferón en células re-

nales estimuladas con el vi~~s ?R 8 de la influenza ( ),lo:l.ie

implica que no interfiere en ~3S defensas contra las infeccior.es vi-

rales. Ta~Doco activó el corr~~nto~ lo que nos sugiere Que car:ce

de la capacidad para iniciar ~~flamación alveolar por este ¡ecan;slO

) .

la exposición a ce~,:a volcánica, sin embargo, alteró la

capacidad del macrófago a1veo1ar para producir radical superóxido in

vitro e in vivo, 10 que sugie~~ que se podría aumentar el riesgo de

adquirir infección pulmonar, al comprometerse la función del -acré-

fago ( ); hipótesis todavía :entativa por cuanto no se ha ev~~e~-

ciado ~dificación en la ac:;.',;.:ad de los neutrófilos y. los l¡nfoc~-

tos.

La ceniza volcánica f~é menos tóxica que el cuarzo para 105

macrófagos alveolares y los ~eumocitos tipo II de las ratas, y no es-

timuló la liberación del fac:0r quimiotáxico de neutrófilos por los

primeros, como sí 10 hizo el c~arzo ( ) . Este fué notaQlemente

citotóxico para los macrófagos alveolares y las células A 549 (deri-

vadas de un carcinoma bronquiloalveolar) y estimuló la liberación del

factor quimiotáxico de neutrófilos; la ceniza volcánica les fué mucho

menos t6xica y no estimuló la liberación del factor ( ) .



6.INYECC¡O~ E~:OTRAQJ~AL.

La ~~s:alación de 0.15 a 3.75 ~ C~ c~iza volci~.:3 :~-

dujo un efecto si~ilar al de una sustancia ~nerte (óxido ~ 3i-ci-

nio) y muy ~~feri~r en toxicidad al produci:~ :~r el :~a~:: s~bre

las células :e ~a5 vías aéreas ( ) . La ~~~alación y ;: ;-!-ec:~5n

intratra;:;~€al de :er¡iza volcánica redujo la '"es:uesta :e: n.:5:..~J

traqueal a la se~tonina sin cambiar la res:~es:a al <:~. 'S::~-

terenol y ace!il-:olina ( ), 10 que indica j:",a acc;:n .

-"":2:! 50-

bre la reactivic3d de las vías aéreas.

~a ~"y~:ión intratra~ueal de c~a~:: :r~dujc :~:=.-:5'S

al veolar J fibrosis intensa en ratas, efect.J .:;..e no se :"":,:..~: :.:n

la inyección de ceniza volcánica ó de sueles cercanos a' .=~:án ( ) .

A los seis meses de inyectar la ~ de ceniza e~ ~~ :r3:~ea

de ratas libres ce patógenos, se observó la ~resencia :e ;"~'"..~.:-as

alrededor ~e :ar:ículas ~inerales ( ) si~~lares 1 lJS ::s=~.a::s

en algunos ;acie..:es que ~rieron en sépsis, seis se~ara5 :;5:~§5 de

sufrir que:.déuras extensas por lava; es:o sugiere, que la :;~~:a :ie-

ne cierto ~tencial fibrogenético, el que desa~ortuna~a-e~:= ~ se

comparó en este estudio con el de otras sustancias ;ner~¿s 5 ~¿s fi-

brogénicas.

7.INHALACION DE CENIZA VOLCANICA.

La inhalación de ceniza, en lugar de aumentar la ~es~uesta

bronquial a la histamina, la disminuyó ( ). ~r medio ~e ~n ~a-

nismo que se desconoce, 10 cual hace de difícil aplicación esta ob-

servación clínica.



La exposición de ratas por dos semanas a concentrac~or.es

elevadas de ceniza. produjo una a1veolitis aguda de inte"si~a~ jO-

derada. mucho menos severa que la ~roduc'~a :~r la inhalac~5n :e

cuarzo, que es capaz de producir silicJ:~teinosis aguda ~
\, .

La inhalación de una concentr~c~5n :e 50 mg/m3 ~cr 2~ !Eses,

:roduce proteinosis a1veolar difusa. reac=i:n histiocítica 'r:2~sa 31-

rededor de las vías aéreas periféricas j en ~os gang1ios l~rfá:iccs

del ~d;ast;no. si~ilar a la producida :~r el cuarzo. La :r~a¡ac~5r

de 5 1~/m3 de ceniza :roduce. por el c~r:rario, cambios -;~.lCs (:r-

sis~entes en la agrupaclón de ~acrófa;~s ~ar;ados de polv:, ': :~al

indica que hay una relación dosis-res:wes:a :uy definida. ~ 2~ec::

producido por dosis pequeñas de ceniza volcánica. no pasa :e ser ~~a

experiencia molesta que no llega a producir lesión significa:iva (
,
l'

El análisis de estas observacior.es. nos permite c:r.c~~~r :~e

la exposición a concentraciones muy a1:as de ceniza vo1cá~':a :~ece

producir la muerte por asfixia. de ~nera que es necesario :ara el :er-

sonal que trabaja en las cercanías del volcán disponer de 2:u~:~S de

protección respiratoria apropiados. La -ortalidad tardía. se debe a

lesiones pulmonares y síndrome de dific~ltad respiratoria éel ~dulto.

que se relacionan más con trauma y seps;s. que con el efecto directo

de la ceniza volcánica.

Los gases tóxicos. especialmente el 5°2' producidos por la

explosión y las partículas de ceniza de ~nos de 10 micras. ~roducen

cuadros de inflamación aguda de las vías respiratorias superiores e

inferiores. Es posible. pero no seguro. que interfieran con algunos



necanismos é~ =efensa facllita~co la infecci6n bac:er~ana. No in:er-

fieren con los TheCanismos de áe~ensa contra las infecciones virales.

La c~i:a del volcán Santa Helena no ~rodu~a asw~ ni otras

alteraciones ~~s:ructivas crónicas de las vías aéreas en niños con

ex~sición a;~:a a la ceniza de~sitada en el s~el: je Jn ca~po de

verano ó en ~~~~~:res expuestos a la ceniza de:os~:a=a en l~s árbo-

les y que se ==~~solizaba nuevale~te al cortarlos j :r:cesarlos. ~n

este grupo. :~::~co se observar:~ lesiones raciol:;i:as s~;estivas

de silicosis.

Es~~:~~s ex;erimentales ~n vitro e in Vi\: ICs:rar~n :ue la

ceniza vo1cá~~ca :;ene alguna ca:aCldad fibrosénica. -uy i~.erior a

la del cuarzo, ~or 10 cual, no se espera el desarrollo de lesiones

pu1MOnares fibrogénicas severas ó numerosas en el ~ersonal ex?uesto.

~Io se puede =escartar el desarrtl10 de fibrosis a iar;a :'aza, par

lo :ue se co:.sicera conveniente :1 seguimiento adec~aca.

8. SEGUIMI~~T0 DE LA POBLA::ON EXPUESTA A ~~ C~NIZA DEL

VOLCAN SA~iA HELENA ( ) .

Dos ;rupos de leñadores con exposición alta y ~derada a

ceniza volcánica y un grupo control no expuesto fueron estudiados

periódicamente por 4 años después de la explosión del vol~án Santa

Helena. En el primer año. hubo un aumento en la prevalencia de tos,

expectoración y sibilanc;as y ur.a disminución moderada de VEFl en

las grupos ex~uestos a la ceniza. comparados con el gruDo control.



CD?':E Si AA 1J :

Es:a :~:~r€sante revisión realiza~a ~r el a~:Jr 5¿ ~e~ie-

~ eS~lfi~r.E~:e a la ~PEriencia nor:ea~r~cana OD::f.;da :Jn ~os

:ac~:~:es :X~t5:~S a la :nhalación de ce~izas volcá~':as ~¿: 5~~:=

-€ 1::'ia o ~s :~;~ijo incluirla en es~a r~C=Ji1ac~~~ ~~~ ;~-~:=-

~~tac~5n :¿ lcs J:ros :~~s tratados.

)esaf:r:~rada~€n:e. no se ha rea1;:a:o er.:~':-c~a .~ =5:.-

.:io scbr-e ;,JS ¿-:C:.DS :;~e Jcasiona a cor;;:,. -¡e..jia!"1c
-' .::'-;: :'a:= ~=

~nha~ac~5~ :e \~:cres sulfurosos y cen1zas v:~:á~;c=s :~ ~:s -~:~:~~-

:es =e las ~r€as je inf1~encia de estos C:~~¿5:0S.

Co~emDS por los informes metec~ló~icos q~e ;ra~ :a~:':a:

~ ceniza se extendió por los departamentos l=cal;zac~s ~a:'! 2- ~~-

r;riente del Vclcán del Rufz y que alcanzar~n a ~ene:rar e~ ::rro::-

rio ve~ez::laoo. A~emás. aún se presenta ex:uls;ón ;.¡á ~ -er-.:s ::-:"-

~~ad3 :e :~ertas cantidades de vapores y ce =enizas :~; 5~ ~\:-=r:=~

en c~er~s zonas aledañas al Cráter Arenas.

Sería i~teresante que las escuelas de Medici~a :e ~a ~=;~tn

tomaran en cuer.~ esta ~bservac;ón y establecieran un ~ro5r~c :e "r.-

vestigación que sirviera como base para prevenir afeccicnes =e 1as

vías respiratorias ¿n el futuro. y mayor validez adquiere.ia ~rsi-

nuación si tene.cs en cuenta el comportamiento cíclico del .olcán.

COMITE EDITORIAL



TABLA No.

CENIZA VOLCÁNICA Y ENFERMEDAD RESPIRATORIA

~RTAlIDAD:

- As f i x i a

- Lesión alveolar aguda y fibrosis

~()RBILIDAD:

- Laringotraque~bronquitis

- Bronquiolitis

- Exacerbación je enfermedad crónica

Bronquitis crónica

- Enfermedad fibrogénica

ALTERACIONES FISIOPATOLOGICAS:

- Alteración ventilatoria

- Modelos exper1~~ntales



Esta :i7'erencia había ce5~:.arecido 3 afus =es;~és, le :...al

sugiere que la ~nhalaci6n de ceni:a yolcánica ;rocuce ~~persecreción

de ~co ó infiamación de las vías :é~~as, la c~a; d~s~:~uye al j;s -
~inuír la ex;os~ción.

'te s¿ :bservaron car.tJiQs ":jiográf~cos 5...<;es:=",05 de "'.E-:..;-C-

coniosis.

3.RES_~~~.

La rev=si6n de la litera:...r3 sc:~e 10s !~e~t:5 !~~ers~s

sobre el a:.ar::.:: respiratorio de ¡~ .:eniza .~ldn~ca :'-::..cida ::-o;

la erupción cel 13 de mayo de 198: cel Volcán San:,: ~e~¿na, s~:...a-

do en las Mont4~4S Rocosas de los ~5tados ~nidos~ 80Stró ;ue la ce-

niza volcánica en concentraciones ILj altas. c~~ las :ue se :r~d~-

cen cerca del sitio de la explos=6r. ~ueae ~roducir la ~er~e ~or as-

fix i a.

La irhalación de gases t5xicos, es:ecial~ente 5D2 y :er..:a

volcánica a -~~or concentración. ;roduce cuadros ce infl~dc1ón a~u-

da de las vías respiratorias superiores e inferiores. 'io s e :-'.Os t r-ó

que la ceniza ~el Santa Helena produ~era cuadros de as~a 6 bron~uitis

crónica. Tampoco ~rodujo cambios radiográficos s~gestivos de silico-

sis en leñadores expuestos durante 9 meses a la ceniza.

Estudios experimentales in vitro e in vivo~ mostraron que

tiene una moderada capacidad fibrcgénica muy inferior a la del cuar-

zO.


