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EFECTOS DE LA CENIZA VOLCANICA SOBRE EL APARATO RESPIRA-
TORIO. DR. DARIO MALDONADC GOMEZ *

Me han pedido los organizadores de este S —pesio que ha:za
4na revisidn de Tos estudios epidemicldgicos y axzerimersales susz
se hicieron en los Estados Unidos de Norteamérica schre las zimsa-
Cudencias respiratorias de la erupcidn del volcdn Mcnte Sanza -2ls-
ra el 18 de mayo de 1360. He aceptado esta comisidn -orque cr20
Sue puede ser conveniente para el analisis comparativo 2e las 2b-
servaciones hechas en nuestro pafs después de la aruzcisn Zel Voi-
zin Nevado del Rufz y permite ademds, obtener infcraci3n .ziliza-
Sle para el manejo de los problemas respiratoriaos jue se han cre -

sentado.

Segin el esquema propuesto por el American Thoracic Socisty
{ ) para describir las consecuencias de la ex20sidn a un agants -o-
lucional, en muchas personas sometidas a tal rissgo se cueden zrozu -
cir alteraciones fisiolfgicas sélo demostrables sor técnicas —uy cor-
plejas 6 sofisticadas y que por no limitar las actividades normales &
los individuos afectados no se consideran un efscto adverso. En un nd-
mero menor de personas, se producen alteraciones fisiol6gicas que com-
prometen la capacidad funcional del paciente en forma clinicamente
significativa, por 1o cual, junto con la enfermedad manifiesta § la

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

respiratorio.



La demostracidn de al:esraciones estadisticamenze significa-
tivas en el volumen espiratorio forzado en un segundo +vEF), en la
capacidad vital forzada (CVF), en el flujo espiratorio ~dximo § “pi-
co" (FEM) 6 en la capacidad de gifusidn para el mon6xidc de carbeno
(DLCO) constituen efectos advs-~sos. La modificacifn de las oruebas
funcionales de las vias aéreas :eriféricas con espirome<~ia nor-al,
no se considera un efecto adverss ZOr cuanto no se ha zzmcs=radpo e
manera conclusiva jue astas aizeraciones evolucionen ¢2%izazorianen-

te hacia la enfermedad respirazzrio franca ( ).

La severidad e intensizac de los efectos resg -atzriass ad-
versos de una exclosidn volcdnica dependen de las carac=ar®stizas -

sioquimicas del material expulsado, de factores relacicraccs con e

medio ambiente como son el estado del tiempo, 1a direccidn de los

vientos, la intensidad de las 1luvias, la densidad de ‘a2 zcolacidn
afectada, el suministro de aguas y la disponibilidad de si:zeras de

atencidon médica aoropiados; » e factores relacionados zor a1 hudsoad

como son la intensidad de la exposicidn inmediata, la cosibilidad de
exposicidn crdnica o repetida por razones laborales (ladores de 1i=-
pieza § construccidn), la exposicidn a vegetacidn cubierta de polvo
como se presentd en los lefladores que trabajaban en los bosgues cer-
canos al volcdn Santa Helena y la existencia de enfermedad previa, gue

puede aumentar la susceptibilidad a la ceniza volcdnica.

Desde luega, factores indirectos como lesiones traumdticas

producidas por el calor extremo y el flujo de lava, lodo y piedra y

el impacto sicoldgico, social y econémico que produce la catdstrofe,



pueden ser factores determinantes de la ‘ntensidad de la les:5n res-

piratoria.

Presantamos en la tabla No. construida con base =n lcs
estudics epidemioldgicos de Bernstein ( )}, los efectos adversos
sobre la salud del aparato respiratorio zue se pueden arocuci= oor
accidn directa de los materiales expulsados en una sruscidn .2lcdni-

ca.

1. MORTALICAD.

Bernstein ( ) relata que huco 23 =uertes ir-ediazas -or
asfixia, producidas por la exposiciér masiva a concentracizrss —wy
altas de ceniza volcdnica. Muchas de estas -uertes pudieron avi -
tarse mediante el uso de los equipos de proteccidn respiratoria, que
deben estar a disposicidn de las personas, cientificos, autcridades,

socorristas, etc., que se encuentran cerca del sitio de la a2x:losidn.

En otro grupo, cuyo nimero tota’ no cuede conocar, "2 -uer-
te se produjo varias semanas después y se relaciond con la crssencia
de guemaduras extensas, necrosis de los tejidos, sépsis y brcnconeu-
monfa. En las autopsias, se encontraron lesiones granulomatosas term-
pranas y signos de dafo alveolar agudo (sindrome de dificultad resoi-
ratoria del adultc). Las circunstancias de la muerte hacen —uy difi-
cil separar los cambios producidos por accién directa de la ceniza
volcdnica, de los que se relaciona con las quemaduras, sépsis e in-

feccién respiratoria que tambien presentaban estos pacientes.



2. MORBILIDAD.

En Tos sistemas de atencién médica establecidos cuando se
srodujo l1a exposicidn de Santa Helena, ( ) se observd, en los dfas
siguientes, un nimero muy grande de consultas de urgencia y hospita-
lizaciones, por asma, bronquitis aguda y exacerbacidn de enfermedad
respiratoria cronica; este hecho hizo temer sue el contenide muy al-
to de sustancias gaseosas, especialmente compuestos de azufre, ( )

{groducen un estado de hiper-reactividad bronquial { ) similar
al originado en los estimulos antigénicos responsables del asma ex -
trinseca ( ) 6 de la bronquitis crdnica industrial ( ) ] que son
caraces de lesionar la mucosa de las vfas aéreas inferigcres y oca -

sionan alteraciones obstructivas crénicas.

Concentraciones bajas de 502’ 0.3 a2 1.00 ppm (partes por mi-
116n) producen un olor desagradable muy caracteristico; a concentra -
ciones un poco mds altas, 1 a 50 ppm, 99% del 502 es absorbido por la
rucosa de las vias respiratorias superiores y no produce lesiones en
los bronquios; concentraciones muy altas pueden producir edema de la
laringe y la traquea, edema pulmonar y aln la muerte, & lesiones cré-
nicas de las vias aéreas. En una explosifén de una mina de pyrita ( ),
en 1a que se produjeron concentraciones de 300 a 1.600 ppm, unc de sie-
te trabajadores expuestos murid asfixiado muy rdpidamente y los seis
restantes desarrollaron una alteraci6n ventilatoria obstructiva per -
sistente. En cuatro de ellos se demostrd ademds, hiper-reactividad

bronquial a la histamina.



Para ccnocer el posible desarrollo de enfermedad sre~zuial
de tipo obstructivo, Buist y colaboradores ( ) estudiarsn . 3ru-
po de niflos diabéticos en un campo de verano situado a 30 =317 as del
Santa Helena, donde habfan cafdo 1,2 cms de ceniza volcdnicz, zor ~e-

dio de un cuestionario de sintomas respiratorios y escsromes~723 orac-

-

w
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ticados el dia de su llegada y durante la mafiana y la tarcz zz °
d7as siguientes. Zstos autores encontraron que no hubo var“2:°:zres
en el VEF1 de la —afana y la tarde, como se esperaba si iz -~-a"a -
cidén de ceniza volcdnica durante el dia hubiera desenczdz-az:z .~z res-

ST

ruesta broncoescdstica; ni disminucidn en el VEFl
dias siqguientes 2 a llegada al campo de verano o un afc -3 <z2rze,
1o cual descarta la posibilidad de un efecto subagudo § cri=i:z: ce 1a

B

ceniza del Santa Helena sobre las vias respiratorias infericres.

Con 1a presencia de sintomas como asma, tos, exceczarazidn
crdnica, infecciones respiratorias frecuentes 6 sibilancias z2 2-a-
ricién expontdnea 6 producidas por el ejercicio, se zodria zz<“=*r un

subgrupo de nifios "susceptibles", quienes tampoco presentar:r alzera-

ciones significativas en el VEFl.

La comparacidn de la incidencia de sintomas rescira*arios 4
de cambios en la CVF y el VEF1 de un grupo de lenadores con ax:;osi -
cidn crénica 0 repetida a ceniza volcdnica depositada en los drboles
de los bosques del 4rea (que se reaerosoliza durante los procesos de
corte y transporte) y un grupo control en el cual no hubo exzosiciér-,

tampoco mostrd diferencias que pudieran sugerir el desarrollo de bron-

quitis crfnica industrial ( ). E1 VEF1 en los lefiadores exruestos a



la ceniza volcdnica no presentd variaciones tres meses después, des-
cartando la posibilidad de un efecto subagucdo sobre la funcifn de los

lefiadores expuestos.

3. ENFERMEDAD PULMONAR FRIBROGENICA.

En la erupcidn del volcdn Santa Helena, se produjeron 3 km3
de cenizas volcdnicas aproximadamente, gue ‘ueron transportadas por
el viento a grandes distancias. En los andlisis realizados a 98, 125
y 137 km del volcdn, habfa una significativa zrosorcidn de particulas
de mayor tamafo (150 micras), que en las csnizas depositadas a mds
targas distancias, 240 a 644 km, en las cue zracominaban las narti-
culas de tamafio intermedio. Las partfculas de estos tamaios no pene-
tran en las vias aéreas inferiores y no constituyen por lo tanto un
peligro para la salud. Las particulas de un tarafio "respirable" (me-
nos de 10 micras) que si penetran a las vfias resciratorias inferiores,
constituyen una proporcidn menor en las ruestras de ceniza y su conte-
nido relativo no cambia con la distancia de la explosidn; en conse -
cuencia 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 ( ), la po-
sibilidad de desarrollar silicosis aguda es muy lejana por cuantc en
los lefiadores expuestos no se observaron signos radiogrdficos de si-
licosis, ni hubo variaciones en la CVF 6 el VEF.. Esto no descarta

1
1a posibilidad de silicosis de desarrollo lenta, cuya demostracidn 6



exclusifn requiers de -eriodos de observacidn mds largos y metodo-

16gicamente muy cificiles.

Con el fin de determinar en una forma mds o menos rd:cida la
potencialidad fisrogénica de la ceniza volcdnica y evaluar la necesi-
dad de establecer -rogramas de sequimiento prolorgado en las cersonas
expuestas, se han r2alizado numerosos estudios en cultives de células
y en animales Ze =xcerimentacidn, algunos de los cuales rasumireros,
después de reviszar 12s conceptos bdsicos de la patogéresis de la fi -

brosis pulmonar -ara sentar las bases que nos perr-tan interzratar los

==

resul tados de 27zn2s estudios.
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4. PATOGENESIS 2 LA RESPUEZSTA FIBROGENICA

N ZL PULMON.

En el desarrollo de la fibrosis pulmonar, se presentan va -
rias etapas. En una primera, hay activacidn de las células inflama-
torias e inmunccorcetentes del intersticio pulmonar, srocducida por
una via directa § -or intermedio de sustancias libsradas zor la le-
sion primaria de las células epiteliales y endoteliales del espacio

-

alveolocapilar 6 -or intermedio de complejos § activacién cel comple-

mento.

Las cdlulas inflamatorias & inmunocompetentes del intersti-
cio, especialmente el macrdfago pulmonar, liberan sustancias citotd-
xicas y factores guimitdxicos de neutr6filos y lonfocitos, que migran
al intersticio pulmonar donde, especialmente los neutréfilos, secretan
radiales tdxicos de 02 y proteasas capaces de destruir el tejido in -

tersticial del pulmbn especialmente el formado por fibras eldsticas.



En ausencia congénita 6 inducida por el humc del cigarrillo,
Jde sustancias inhibidoras de la proteolisis, como la antitripsina-al-
fa 1, se presenta destruccién incontrolada del parénquima pulmonar
croduciéndose enfisema. En presencia de esta enzirma, la destruc -
216n inicial se controla, produciéndose en su lugar °brcsis del t=-
jido pulmenar, con formacidn de cuadros histoldgicos —-ds o menos ca-

racteristicos de acuerdo con la naturaleza del esti~ulo inicial ( }

E1 macrdofago alveolar es la célula clave de =zsta respuesta
« ). £Es el responsable de la liberacidn de una -ez.efa cantidad
de sustancias oxidantes y enzimas oroteoliticas y del factor quimic-
tdxico de los neutrdfilos, que son las células capaces Ze producir a2
mayor cantidad de radiales tdxicos de 02 y de elastasa. Los macréfa-
50s secretan ademds, factores quimiotdxicos y activadores de linfoc--
z3s, especialmente de linfocitos T, que en ciertas tizos de fibrosis
aumentan en forma caracteristica y producen factores estimuladores &
moduladores de la actividad de los fibroblastos. Por estas razones,
10s macrdfagos obtenidos de animales de experimentacidn § de seres nu-
manos, por lavado broncoalveolar, son células muy utilizadas en los
estudios in vitro sobre las propiedades fibrogénicas de la ceniza vol-

cdnica.

5. ESTUDIOS IN VITRO.

Fruchter y colaboradores ( }, compararcn la citotoxicidad
con muestras de ceniza volcanica, cuarzo, basalto feldespato, suelos
T1‘02 y plyvinyl tolueno, y encontraron que el cuarzo era mds citotd-

x1co que la ceniza volcdnica; ésta, presentaba una similar a la de



T102, es decir, como la de un agente inerte. Estudios realizados
por Green ( ), demost-aron que la ceniza volcdnica no tenfa
capacidad mutagénica en la prueba con la Salmonella Ames, sugiriendo
una baja potencialidad para la induccién de necplasias. La ceniza
volcdnica tampoco alterd la lideracidn de interferdn en células re-
nales estimuladas con el virus PR 8 de la influenza ( ), lo -ue
implica que no interfiere en las defensas contra las infecciores vi-
rales. Tampoco activg el corrlemento, 1o que nos sugiere que carzce
de la capacidad para iniciar ‘~flamacién alveolar por este —ecanism

C ).

La exposicidn a cenizz volcdnica, sin embargo, alterd la
capacidad del macréfago alveclar para producir radical superdxido in
vitro e in vivo, lo que sugie~2 que se podrfa aumentar el riesgo de
adquirir infeccidn pulmonar, 21 comprometerse la funcién del -acri-
fago ( )s hipdtesis todavia <entativa por cuantc no se ha ev:zen-
ciado modificacidn en la ac:iv‘Zad de los neutréfilos y los linfoci-

tos.

La ceniza volcdnica fué menos tdxica que el cuarzo para los
macréfagos alveolares y los neumocitos tipo Il de las ratas, y no es-
timul6 la liberacidn del factor quimiotdxico de neutréfilos por los
primeros, como si lo hizo el cuarzo ( ). Este fué notahlemente
citotdxico para los macréfagos alveolares y las células A 549 (deri-
vadas de un carcinoma bronquiloalveolar) y estimuld la liberacidn del
factor quimiotdxico de neutréfilos; la ceniza volcdnica les fué mucho

menos téxica y no estimuld la liberacidn del factor ( ).



6.INYECCION ENZOTRAGUEAL.

La instalacién de 0.15 a 3.75 mg de ceniza velci~za cro-
dujo un efecto sinilar al de una sustancia inerte (6xido 2& 27l.mi-
nio) y muy inferior en toxicidad al producide cor el cuzrz: sobre
las células ze las vias aéreas ( ). La inhalacidn vy 1z "~sv2¢2i3n
intratragueal de ceniza volcdnica redujo la =eszuesta z2! risclio
traqueal a la ser~ctonina sin cambiar la reszuesza al <CL, ‘scz-c-
terenol y acetil-zolina ( ), 1o que indica .ra accifn T r<zz223 s0-

bre la reactivicad de las vias aéreas.

La ‘~yeccidn intratragueal de cuarzc zradujc c-rzzi~Is's
alveolar , fibrosis intensa en ratas, efectd zue no s& Z~22.°2 Ion

1a inyeccidn de ceniza volcdnica 6 de suelcs carcanos 27 +2icin [ ).

A los seis meses de inyectar 10 mg de ceniza en "2 zrazuea
de ratas libres ce patdgenos, se observd la :resencia ¢z ;-a~.7:c-as
alrededor de carziculas ninerales ( ) similares 3 las czz2~vacss
en algunos racierzes que murieron en sépsis, ssis semaras zs:.33 de
sufrir quemaduras extensas por lava; esto sugiere, gue la :zz~“za tie-
ne cierto potencial fibrogenético, el que desa‘ortunada-e~t2 n0 se

compard en este estudio con el de otras sustancias iner<as 3 —ds fi-

brogénicas.

7. INHALACION DE CENIZA VOLCANICA.

La inhalacidn de ceniza, en Tugar de aumentar la res:tuesta
bronquial a la histamina, la disminuyd ( ), por medio de un reca-
nismo que se desconoce, 1o cual hace de dificil aplicacidn esta ob-

servacion clinica.



La exposicion de ratas por dos ssmanas a concentraciones
elevadas de ceniza, produjo una alveolitis aguda de intensidad -
derada, mucho menos severa que la produc®Za zor la inhalacidn Ze

cuarzo, que es capaz de producir silicccrocteinosis aguda | Y.

)

La inhalacidn de una concentraciin Ze 50 mg/m3 aor Za —eses,
croduce proteincsis alveolar difusa, rsaccifn histiocTtica “risnsa ai-
rededor de las vias adreas periféricas y =n i0s ganglios 1 ~7izices
del mediastino, similar a la producida zor el cuarzo. La irralacidr
de 5 mg/m3 de ceniza croduce, por el cor<rarip, cambios —ir —cs cor-
sistentes en 13 agrupacidn de macrifagcs cargados de polva, "2 z.al
indica que hay una relacidn dosis-rescues:za —uy definida. =
producido por dosis pequefias de ceniza volcdnica, no pasa z¢ ser una

experiencia molesta que no 1lega a producir lesidn significaziva ().

E1 andlisis de estas observacicres, nos permite cznciufr zue
la exposicidn a concentraciones muy altas de ceniza volcdr-c2 -.eds
producir la muerte por asfixia, de manera gque es necesario cara 2l zer-
sonal que trabaja en las cercanias del volcédn disponer de zzuicos de
proteccidn respiratoria apropiados. La -ortalidad tardia, se debe a
Tesiones pulmonares y sindrome de dificultad respiratoria cel adulto,
que se relacionan mis con trauma y sepsis, que con el efecto directo

de la ceniza volcdnica.

Los gases t6xicos, especialmente el 502, producidos por 1la
explosidn y las particulas de ceniza de menos de 10 micras, producen
cuadros de inflamacidn aguda de las vias respiratorias superiores e

inferiores. Es posible, pero no seqguro, que interfieran con algunos



mecanismos de ZJetensa facilitancs la infeccidn bacteriana. No inter-

fieren con los mecanismos de decznsa contra las infecciones virales.

La c2niza del volcdn Santa Helena no produio asma ni otras
alteraciones 2ds:iructivas crdnicas de las vias adrezas en nifios con

exposicidn azuza a la ceniza dencsitada en el suelc de un carmpo de

"
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verano 0 en .
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res expuestos 2 la ceniza decosizaza en 10§ drbe-

O

les y que se zz=rcsplizaba nueva—ente al cortarlos » orccesarios. En
este Jrupo, T27Icco se observarcn lesiones racdioilzicas sa.zastivas

de silicosis.

Estuzics axyerimentales in vitro e in viv: —¢cstraron zue 1a
ceniza volcdrica tiene alguna ca:zacidad fibrogénica, —uy irnferior a
la del cuarzo, -or lo cual, no se espera el desarrollo de lasiones
pulronares fibrogénicas severas 4 numerosas en el cersonal expuesto.
No se puede Zescartar el desarrcilo de fibrosis a iargo c-'azo, por

lo cue se considera conveniente 21 seguimiento adecu2do.

8. SEGUIMIZNTO DE LA POBLACZION EXPUESTA A La CENIZA DEL

VOLCAN SANTA HELENA ).

Dos srupcs de lefiadores con exposicidn alta y moderada a
ceniza volcdnica y un grupo control no expuesto fueron estudiados
periddicamente por 4 afios después de 1a explosidon del volcdn Santa
Helena. En el primer afio, hubo un aumento en 1a prevalencia de tos,

expectoracifn y sibilancias y ura disminuci6n moderada de VEF. en

1
los grupos expuestos a la ceniza, comparades con el grupo control.



COMENTARIO:

373 interesante revision realizada cor el au<or se =eia-

re gspecifizamente a la experiencia norteamericana ob:znda 23n “os

cacizanzas 2xpwestos a la inhalacién de cerizas volcedr-cas 237 Sa-=:z

V3,5 8m - . a—
t3CTIT JITC JoTC

-lzna. -emes ac°cido incluirla en esta racooi

entacilin Ze lcs siros :temas tratados.
Jesafsrturadanente, no se ha real<zzz0 en 22703 .- =st.-

cic sobre 13s 272cIos gue ocasiona a cortl, —edianc o Tartgo ZTazz 2

inhatlacidn ze vazores sulfurosos y cenizas volzdnic:

w
i
3

za2s de 1as 3reas de influencia de estos c2T.25%0S.

Conocemos por los informes metecroldgicos gua srar Zzesizaz
Je ceniza se extandid por los departamentos ]>calizadss hacz a” ra-
ririente del Yelcdn del Ruiz y que alcanzarcn a penezra~ 3~ Tsrr-72-
rio venezclano. Ademds, adn se presenta exzulsifdn md o -erss 22-3%-

"4ada Ze cisrias cantidades de vapores y ce cenizas z.2 s

_:l":.!“‘;"

h

an clertas zonas aledanmas al Crdter Arenas.

Serfa intaresante que las escuelas de Medicina de "2 ragién

n

comaran en cuenta asta cbservacidn y establecieran un frogrire Ze “n-
vestigacidn que sirviera como base para prevenir afeccicnes 2z las
vias respiratorias =n el futuro, y mayor validez adquiere.iz insi-

nuacidn si tenesos en cuenta el comportamiento ciclico del wolcdn.

COMITE EDITORIAL



TABLA No.
CENIZA VOLCANICA Y ENFERMEDAD RESPIRATORIA

MORTALIDAD:
- Asfixia

- Lesidn alveolar aguda y fibrosis

MORBILIDAD:

Laringotraguecbronquitis

Bronquiolitis

Exacerbacién Ze enfermedad crénica

Bronquitis crdnica

Enfermedad fibrogénica

ALTERACIONES FISIOPATOLOGICAS:

- Alteracidn ventilatoria

- Modelos experimentales
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tsta ziferencia habia cesacarecido 3 afos Zescuds, lo cual
sugiere gue l1a inhalacidn de ceniza volcdnica rocuce "ipersecrecién
de soco § infiamacidn de las vias 2£8re2as, la cual disminuye al dis -

Tinuir 1a exgosicién.

No 3& cbservaron cambigs ~22iogrdficos s.gsst vos de neumc-

coniosis.

La revisidn de la Titeraz.ra soz-e lo0s 27a22tss z23versas
sobre e1 acar2:c respiratorio de 2 :z2niza +3lcirica cr2zacida oer
la erupcidn del 13 de mayo de 1387 zel Volcdn Sanza Zelera, siz.a-
do en las Monta7as Rocosas de los Zstados Unidos, mostrd gque la ce-
niza volcdnica en concentraciones —uy altas, como las zue se orodu-
cen cerca del sitio de la explosiin 2uede producir la —wer%e cor as-
fixia.

La irhalacién de gases tdxicos, ascecialrenta 502 Yy zeniza
volcdnica a —enor concentracién, ;roduce cuadros de inflamacién agu-
da de las vias respiratorias superiores e inferiores. No se rostrd
que la ceniza cel Santa Helena produiera cuadros de asra 5 bronguitis
crénica. Tampoco produjo cambios radiogrdficos sugestivos de silico-

sis en lefadores expuestos durante 9 meses a la ceniza.

Estudios experimentales in vitro e in vivo, mostraron gue
tiene una moderada capacidad fibrcgénica muy inferior a la del cuar-

Z0.



