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El tema se presenta en un apéndice, por la rareza relativa de las erupciones volcani-
cas como causa de desastre, todavia, y porque son pocas las afirmaciones utiles que
se pueden hacer en lo que respecta a sus efectos en la salud. Hay gran heterogenei-
dad en los efectos de las erupciones, y cualquier volcdn dado puede cambiar sus ca-
racteristicas con el tiempo o incluso durante una misma erupcién. Casi todos los
esfuerzos cientificos en este terreno se han orientado hacia el desarrollo de métodos
de aviso y prediccidn de las erupciones, a efecto de evacuar oportunamente a las po-
blaciones en peligro, vy hacia métodos destinados a aminorar los daiios (por ejemplo,
Ia desviacion de las corrientes de lava).

En comparacion con otros tipos de desastres, las muertes por erupciones vol-
canicas son menores. Se calcula que en los ultimos 500 afios por esta causa han falle-
cido solo unas 200 000 personas (400/afio) [17]. Sin embargo, debido a la fertilidad
del terreno volcdnico, las zonas que rodean a los conos estan densamente pobladas
y dentro de éstas dareas los peligros pueden ser extraordinarios. Por ejemplo, mas
de un millén de personas viven en la zona que rodea al volcan Merapi, localizado
en el centro de Java, v “‘cada cierto tiempo las erupciones toman la vida de algunos
cientos o miles de personas’ [17].

Gran parte de la actividad volcanica del planeta ocurre a lo largo de los bordes
de las grandes placas tectOnicas (véase el Cap. 1) y consecuentemente coinciden asi
con zonas de alto riesgo sismico: la mayor parte de los 760 volcanes en actividad
[22] se encuentran situados en paises que bordean al Océano Pacifico (la ‘‘cadena
de fuego’’) que pasa a través de Indonesia (el “‘arco Sundra’’), las Antillas, {slandia,
la porcion oriental del Mediterrdneo y la zonas oriental y central de Africa. Las ex-



142 APENDICE ERUPCIONES VOLCANICAS

cepciones serian los Himalayas y gran parte de la porcion septentrional del subconti-
nente Indio en el cual los terremotos son comunes pero casi no hay actividad volcdnica,
y Hawaii, en donde ocurre lo contrario. Sin embargo, el término “‘volcan’™ activo
puede ser desorientador, ya que éstos pueden hacer erupcién después de largos pe-
ricdos de quietud o cuando se piensa que estan ya extinguidos, como sucedio en Tristan
da Cunha, en 1961,

La presente revisidn se ha dividido en dos partes: 1) una exposicion general de
los tipos de actividad volcanica y sus efectos en la salud; 2) el resumen de unos cuan-
tos ejemplos en los que se han estudiado en detalle algunos efectos de la actividad

volcanica en la salud.

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 (véase la pag. 29) desplazamientos poblacio-
nales y efectos adversos en la agricultura. Esta seccidn se basa principalmente sobre
datos de una revision de UNDRO [7].

Efectos directos de Ia actividad volcanica

Dos variables determinan las caracteristicas de una erupcién volcdnica: la fluidez o
viscosidad de la lava, y la magnitud de la presidn de los gases. En resumen, cuanto
mas viscosa €s la lava y mas grande la presion de gas que se acumula antes de la
erupcidn, mayores seran los peligros potenciales. La actividad volcanica varia desde
la salida tranquila de lava, hasta explosiones violentas que arrojan voluminosas ma-
sas de rocas a grandes alturas de la atmdsfera. Dicha actividad anterior puede clasi-
ficarse en 6 categorias: 1) corrientes de lava; 2) domos; 3) tefra; 4) avalanchas de
material incandescente; 5) lahares y 6) gases volcanicos. Cualquier volcan puede oca-
sionar varios de estos efectos.

Cornentes de lava

La extensidn, 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 por hora o mas en laderas
muy inclinadas. Sin embargo, dado que la rapidez de avance es pequefia, las corrien-
tes mencionadas conllevan poco riesgo para la vida. No obstante, dado que pueden
dafiar extensamente las propiedades, se han intentado diversos métodos para con-
trolar la direccion del flujo y la velocidad, incluidos el emplec de explosivos detona-
dos desde el aire, la ereccidn de barreras de desviacion v el enfriamiento del frente
de lava, con chorros de agua.
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Domos

La lava viscosa puede acumularse en los orificios de salida para formar domos que
crecen por expansion interior v su tamaio varia en varios metros de ancho y su pro-
fundidad, puede llegar a 2 000 metros de ancho y 600 metros de hondo. La expan-
sidn de un domo hace que se rompa la coraza exterior solida o ‘“carapacho’ y el
desplazamiento continuo de bloques, que ruedan, pueden representar peligro para
los habitantes de la zona cercana. En algunos casos, el enfriamiento del magma vis-
coso que sobresale por fracturas de la coraza del domo forma “‘espinas™, las cuales
a veces tienen 100 m de altura, éstas son inestables y pueden ocasionar avalanchas.

Tefra {material piroclastico)

El término denota el material arrojado durante las erupciones volcanicas, cuyo ta-
maiio varia desde polvo hasta rocas de varios metros de espesor. Los tefra mayores
tienden a depositarse cerca del orificio de salida, en tanto que el polvo y las cenizas
inyectados en los planos altos de la atmosfera, pueden ser llevados a miles de kilo-
metros de distancia. La lluvia que atraviesa nubes de cenizas puede formar bolas de
lodo; tanto como la expulsion de agua de un volcan revuelta con cenizas y otro mate-
rial, puede producir capas de lodo en grandes zonas.

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 desencade-
nar 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 erupcion. Una vez depositada la ceniza, rara vez es
lo suficientemente caliente como para causar incendios. Sin embargo, el peso de ella
puede hacer que se desplomen los techos de las casas. En la erupcion del Volcan de
Fuego, en 1971, en Guatemala, se deposito una capa de 30 cm de cenizas a una dis-
tancia 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 afio 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 pue-
den obligar a evacuar a la poblacion de la zona de peligro, aunque son pocos los
ejemplos de estas situaciones. Otros dos tipos de erupcién de cenizas serian el levan-
tamiento de la base y el flujo de cenizas. El primero se forma en la base de algunas
columnas volcanicas vy consiste en una nube anular de cenizas suspendidas que se
expanden con gran rapidez, y erosionan la superficie cerca del crater. En la zona
interna pueden desgajarse o desarraigarse drboles y elevarse edificios, a distancias
mayores 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 expanderse el gas dentro de la nube, lo cual hace que s= conser-
ven separadas las particulas de ceniza. El flujo es impulsado por gravedad, y sigue
las anfractuocidades del terreno; el flujo de cenizas a veces excede los 200 km/hora.
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Efectos de las cenizas en las vias respiratorias y oj0s. Para valorar los riesgos
que tiene la lluvia de cenizas en la salud de personas son importantes cinco factores:
la concentracion del total de las particulas suspendidas que viajan por el aire; el ta-
maiio de la particulas; la frecuencia y duracién de la exposicion; factores adicionales
como enfermedades preexistentes de las vias respiratorias, y la presencia de silice cris-
talino (8iO,) en las cenizas.

Los humanos pueden sufrir asfixia a causa de las cenizas volcdnicas. En Pom-
peya, sepultada por la erupcion del Vesubio el 79 de nuestra era, se observé que al-
gunas victimas encontradas en las excavaciones, se cubrian la cara con las manos 0
con ropas, quizd 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. Expondremos con algin detalle este ejemplo.

Los cristales de silicio que viajan por el aire y que tienen tamaiio ‘‘respirable’”,
es decir, menos de 10upm de diametro por particula cuando penetran al alveolo pul-
monar pueden irritar las vias respiratorias y ocasionar sintomas de obstruccién en
ellas. Si la exposicion se hace a una concentracion suficientemente grande por bas-
tante tiempo, puede resultar silicosis, que es una fibrosis pulmonar incapacitante
y a veces mortal, la cual usualmente se ve como una enfermedad profesional. Dado
que las cenizas volcanicas pueden contener cristales de silicio de tamafio ‘‘respira-
ble’’ esto es de algin interés tanto en problemas agudos como de largo plazo para
las poblaciones expuestas a cenizas: los pocos estudios relevantes, publicados, son
resumidos mas adelante en esta revision.

Las particulas de ceniza pueden penetrar en los 0jos como ‘‘cuerpos extrafios”
y causar abrasiones de la cornea o conjuntivitis.

Avalanchas de material incandescente (nubes ardientes o corrientas 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 (Soufriére, Me-
rapi y Pelée). A pesar de que los mecanismos por los que ellos se forman son diferen-
tes pero 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 la cual destruye todo a su paso. La avalancha de material incandescen-
te que devasto la poblacidn de St. Pierre, Martinique, en 1902, causé la muerte, ex-
cepto 2, de los 28 000 habitantes.

i ahares

Este término se aplica a muchos tipos de lodo volcanico que fluye y cuya temperartu-
ra varia desde muy baja hasta la ebullicion. El lodo impulsado por la gravedad pue-
de avanzar incluso a 100 km/hora, recorrer distancias considerables y cubrir dreas
aun de varios cientos de kildmetros cuadrados. [.os lahares son comunes y son la
causa principal de destruccion v muertes por los voicanes. Ellos pueden nacer 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 volcdn, y de otras formas
en que la actividad volcanica interactae con agua. Dado que son capaces de viajar
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con rapidez extraordinaria pueden causar innumerables muertes. Por ejemplo, en
Kelud, Java, en 1919 un lahar maté a 5 000 personas y se perdieron cientos de kilo-
metros cuadrados de tierra.

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

(Gases volcanicos

Los gases expulsados por accion volcdnica contienen diversas proporciones de vapor
de agua, bidxido y mondéxido de carbono, bioxido y tridxido de azufre, dcidos sulf-
hidrico, clorhidrico, fluorhidrico, metano e hidrocarburos mas complejos, asi como
nitrogeno, argon y otros gases inertes que afectan a la poblacion de diversas formas.
El bidxido de carbono y el bidxido de azufre pueden causar asfixia; el primero, al
acumularse en ‘““masa’’ en zonas muy bajas, y el segundo por los efectos directos
que causa el tracto respiratorio. El bidxido de carbono después de erupciones vol-
canicas, por ejemplo, la acaecida posteriormente a la erupcion del Hekla, en Islan-
dia, en 1947, asfixié ovejas, animales v aves silvestres, aunque las muertes de seres
humanos son raras. Durante la erupcion del Eldaffel, en 1973, también en Islandia
el inico muerto fue un hombre que busco abrigo en un sdtano lleno de bidxido de
carbono y que perecid por asfixia. Antes de la destruccién de St. Pierre en la Marti-
nica en 1902, se reportd que diversas concentraciones de bioxido de azufre en ¢l pue-
blo causaron la muerte de caballos [22].

EFECTOS SECUNDARIOS DE LAS
ERUPCIONES VOLCANICAS

Las consecuencias mas graves de la erupcidn volcanica pueden surgir de los efectos
secundarios, principalmente del tsunami (véase el Cap. 1), de los movimientos de-
mograficos y de los efectos indirectos en la agricultura.

Tsunami

En 1883 explotd la isla deshabitada de Krakatoa situada en el Océano Indico, y pro-
dujo un tsunami que mato a mas de 30 000 personas a lo largo de las costas de Java
y Sumatra. En épocas mas remotas, se sabe de otros ¢asos, como el tsunami destruc-
tor causado por la erupcién que culminé con la formacidn de la isla de Santorin,
localizada en la porcidon oriental del Mediterraneo, 1500 anos a. C.

Desplazamientos poblacionales

La erupcion volcdnica o el peligro de que ésta ocurra puede causar el desplazamiento
de que emigre la poblacion o su evacuacion por parte de las autoridades. Tal como
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ocurre con cualguier poblacidn de refugiades, ello puede ocasionar problemas de
abastecimiento de agua y alimentos, de instalaciones y practicas sanitarias, vy el agra-
vamiento de los riesgos de trasmisién de enfermedades contagiosas. Después de la
erupcion del volcan el Chichonal en mayo de 1982, en México, se supo que el gobier-
no habia evacuado a 140 000 personas [21]. Gueri y col. [13] describen la administra-
cion del abasto de alimentos en centros de evacuacion, después de la erupcion del
volcan La Soufriére en 1979, en St. Vincent una isla situada en el Caribe.

Efectos en la agricultura, la ganaderia y Ja produccidn de almentos

La actividad volcdnica puede acarrear efectos adversos a la ganaderia y a la agricul-
tura, tanto proximas al cono volcdnico, como situadas a grandes distancias. En ca-
sos raros, ello ha culminado en hambrunas.

Las cenizas pueden afectar al ganado de varias formas; por accién fisica direc-
ta que produce fa destruccion de los pastos; por la ingestion de grandes cantidades
de ceniza, que puede provocar ¢l fallecimiento de los animales en pastaje, como ocu-
rrid 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 into-
xicacion por flaor causé Ia muerte de miles de ovejas. Los experimentos demostra-
ron que la pastura con una concentracion de flhior, incluso, de 250 ppm, era sufi-
ciente para matar a las ovejas. Un caso de intoxicacion de ovejas por cobaito en Nueva
Zelandia, fue producido por una capa de cenizas prehistoricas.

Los grandes volumenes de ceniza que desgajan los arboles pueden ocasionar
dano directo en las cosechas, o los depodsitos de acidos aniquilar las hojas. Después
de la erupcion del Laki, en Islandia, en 1783, cientos de millas cuadradas de los cam-
pos fueron cubiertas por humos sulfurosos que afectaron al ganado y a las cosechas;
elio causd la llamada ‘‘“hambruna por calina’ en la que, segun se dice, murié el 20%
de la poblacién [22]. En 1815, la erupcion del volcan Tambora, Java, destruyd am-
pliamente las cosechas y se reporta que matd a mas de 80 000 personas. El mismo
volcan ocasiond cambios climaticos que causaron hambruna, incluso en lugares leja-
nos, como Nueva Inglaterra, un afio después [20].

Cabria esperar que las emanaciones quimicas de los volcanes poseen efectos
biologicos complejos. En la US National Library of Medicine [16] se cuenta con una
bibliografia de referencias importantes. Uno de los efectos recién descubiertos es [a
relacion entre los suelos volcdnicos vy la elefantiasis endémica no filaridsica en Africa
Oriental; dicha afeccidn se origina por I2 obstruccidn de los linfaticos a consecuen-
cia de la absorcion directa de cristales de silice amorfo a través de la piel al descu-
bierto [18].

EJEMPLOS DE CASOS
Erupcion del Monte Sta. Elena, estado de Washington,

Hay disponible una abundante informacion acerca de la morbilidad v la mortalidad
resultantes de la mencionada erupcion, provenientes de estudios realizados por epi-
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demidlogos del US Center for Disease Control (Centros Estadounidenses para Con-
trol de Enfermedades).

La erupcion del Monte Sta. Elena, el 18 de mayo de 1980, fue antecedida por
una avalancha en la ladera norte de la montana, desencadenada por un terremoto.
La explosion lateral resultante desprendio una gran parte de la vertiente montafiosa
y afectd a una amplia zona, de aproximadamente un arco de 180° al norte de la mon-
tana. El 4rea puede dividirse en tres partes: un area interna afectada por la corriente
de lodo, con un radio de unos 6 km a partir del crater y que se desplazo hacia el
noroeste, hasta un valle riberefio; un drea llamada de ‘‘arrasamiento de arboles’” que
también asumid la forma de un arco que se extendid a una profundidad de unos 15
km mas alla de {a corriente de lodo; y una franja exterior de unos 2 a 3 km de pro-
fundidad donde los arboles quedaron de pie. pero fueron muertos por la explosién
(drea de destruccidn de drboles).

Ademas de los efectos de la explosion y la corriente de lodo, durante la explo-
sion principal y ulteriormente se dispersaron enormes cantidades de cenizas. Al 16
de octubre de 1980, habia habido 6 erupciones que despidieron cenizas en zonas muy
amplias de Washington v estados vecinos.

Mortahdad [11]

Para agosto de 1980, se habia rescatado 29 caddveres. Dos personas fueron rescata-
das pero fallecieron mas tarde por complicaciones de quemaduras, y 32 fueron clasi-
ficadas como desaparecidas. Muchas de ellas se supo que estuvieron en el area afectada
por la corriente de lodo, la corriente piroclastica y la intensa [luvia de cenizas. Se
entrevisto a los supervivientes para determinar el sitio exacto en que se encontraban
al momento de la explosién. Este grupo se definié como personas que se habian ha-
llado en un radio aproximado de 8 km del Monte Sta. Elena o en areas afectadas
por la destruccion de arboles durante la erupcidn del 18 de mayo. 100 personas satis-
ficieron este criterio pero sélo 53 de ellas estaban a 1.6 km de la zona de destruccion
de arboles (una milla). La mayoria de las 47 restantes habian estado localizadas en
las regiones suroeste y sureste de la montana, lejos de la direccion de la explosién.

No se rescataron caddveres de una zona de *‘explosién’’ arbitrariamente defi-
nida en el lado norte de la montafia. Dado que algunas partes de esta drea estuvie-
ron cubiertas de flujo de barro, no se pudo encontrar cadaveres.

En el darea de ‘‘arrasamiento de arboles’’, que tenia unos 30 km de oriente a
poniente ¥ 15 km de norte a sur, se hallaron 25 caddveres. También en esta drea se
encontrd a 2 supervivientes, los que posteriormente fallecieron. Las causas de la muerte
de este grupo incluyd traumatismo (n = 16), asfixia por gases y cenizas (n = 16) y que-
maduras graves (n = 3). Los fallecimientos por traumatismo fueron resultado del es-
tallido intenso (n = 1), una caida (n = 1), rocas arrojadas por los aires (n= 1) y arboles
en su caida (n=3). La persona muerta por una roca estaba dentro de un automovil;
de las 15 victimas que murieron por asfixia e inhalacidén de cenizas, 7 estaban den-
tro de vehiculos, 4 junto y ¢ alejados de ellos.

11 supervivientes, que estuvieron todos en el limite del area ‘‘de arrasamiento
de arboles’’ sufrieron fracturas (n= 1), quemaduras de tercer grado {n=2), y de se-
gundo grado (n = 2), y salieron indemnes (n = 6), excepto la posible inhalacion de ce-
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nizas. Unicamente 3 personas de este grupo {2 con quemaduras de segundo grado)
estaban dentro de un vehiculo.

En el ‘“‘area de arrasamiento de drboles’’ se rescataron dos cuerpos después de
la explosion del 18 de mayo: una persona dentro de un vehiculo fallecio por asfixia,
y la otra, por quemaduras que quizd se debieron a incendio de gasolina 2 de los 6
supervivientes de esta drea no se hallaban bajo abrigo y sufrieron quemaduras de
segundo a tercer grados, aun cuando ellos se encontraban a unos 24 km al noreste
del volcan. Los otros 4 supervivientes de dicha zona escaparon ilesos dentro de auto-
moviles. Dentro de un radio de 1.6 km del ‘‘area de arrasamiento de arboles™, dos
personas fallecieron por asfixia e inhalacidn de cenizas dentro y junto de sus auto-
moviles. En esta drea, ninguno de los 36 supervivientes sufrid lesiones graves.

En un tipico dia de trabajo hay unos 1 000 lefiadores en la zona que rodea al
Monte Sta. Elena, pero dado que la explosion ocurrié en domingo, casi no habia
personas en los alrededores.

Problemas ocasionados por la fluvia de cenizas

A este respecto se observaron 4 efectos: 1) incremento en el numero de enfermedades
respiratorias agudas; 2) problemas de los ojos causadas por las cenizas; 3) un incre-
mento en el numero de accidentes; 4) posibles riesgos de neumoconiosis debido a
la inhalacién de las cenizas. ‘

Enfermedades respiratorias agudas

Poco después de la erupcion del 18 de mayo se establecié un sistema de vigilancia
en las porciones devastadas del estado de Washington el cual tenia como base un
hospital. En términos generales, dentro de las areas en que hubo una fuerte lluvia
de cenizas, también, hubo un nimero mayor tanto de visitas a las salas de urgencia
como de hospitalizaciones debido a enfermedades respiratorias durante las 2 sema-
nas siguientes a la lluvia, y para la tercera o cuarta semana los indices de visitas apro-
ximadamente habian retornado a los existentes antes de la erupcion. 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 obser-
vO en zonas con mayor lluvia de cenizas.

En 10 estaciones de inspeccion situadas dentro del drea de {a Huvia de cenizas,
se hicieron mediciones del total de particulas suspendidas en el aire (TSP) después
de la primera erupcidn del 18 de mayo: los niveles maximos de TSP registrados en
tres estaciones estuvieron dentro de los limites de 13 860 a 35 809 pg/m? [2]. 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 v 13 212 pg/m? posteriormente a la erupcion del 22 de julio, en
que la precipitacion de cemiza Hegd a V4 de pulgada [9]. Los estandares de calidad
del aire ambiente de la Agencia de Proteccion Ambiental para exposiciones prome-
dio para periodos de 24 horas variaron de un nivel *‘primario’” de 260 ug/m’ hasta
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las fases de ‘‘alerta’, con 375 pg/m?; de “‘precaucion’, 625ug/m? ; de “‘emergen-
cia”, 875 ug/m3; “‘daifio significativo’’, con 1 000 ug/m? [8]. Sin embargo, tales es-
téndares fueron fijados para emisiones de particulas en la industria, usualmente
asociados con bidxido de azufre y otros contaminantes. Para valorar los posibles efec-
tos de las cenizas volcanicas en el aparato respiratorio, se necesita considerar la com-
posicion quimica y el didmetro de la particula de ceniza (véase la pag. 144). Las
variaciones observadas en las visitas a sitios con cantidades semejantes de cenizas
se pudieran explicar por los cambios en la composicion de ellas y por la cantidad
de precipitacion pluvial caida en las diferentes areas después de la erupcion.

Para el 3 de junio de 1980, se calculaba que la emision de bidxido de azufre
del volcan habia sido de 100 a 200 ton/dia. Al 6 de junio habia aumentado a 1 000
ton/dia. Sin embargo, la inspeccidn indico que no hubo un incremento en el nivel de
bidxido de azufre, por arriba de los niveles ‘‘basales’’ en el aire ambiente [4].

La revisidn de las historias clinicas de 200 personas que acudieron a dos hospi-
tales en Yakima, situados a unos 136 km de la montafa y que habian recibido mas
de 1 pulgada de cenizas, después de la erupcion del 18 de mayo, indico que si bien
parte del incremento en las visitas de consulta se debié a angustia y aprension, casi
todos los pacientes mostraban signos clinicos objetivos. Los asmaticos que compren-
dieron la categoria mds abundante en el aumento de las visitas, presentaron sinto-
mas de tos, disnea y sibilancias, aunque s6lo un corto nimero necesitd hospitalizacion.
Se observd una mayor incidencia de bronquitis predominantemente en nifios y gru-
pos jovenes, v el signo clinico principal fue la sibilancia. Al atender a personas con
enfermedades respiratorias preexistentes se advirtio solo un pequeiio incremento en
la frecuencia, pero en términos de tasas de hospitalizacion, los afectados mas severa-
mente fueron los pacientes con neumopatia obstructiva cronica y enfisema [9].

De forma global sélo hubo un aumento moderado en las visitas de consulta.
En Yakima, las visitas hospitalarias totales de todos los tipos, el diagnostico de indo-
le respiratoria casi se duplico en las 2 semanas posteriores a la erupcion, en compara-
cidn con las 2 semanas anteriores a tal catdstrofe (232 contra 122) {9]. En el lago
Moses, donde cayé una abundante lluvia de cenizas (2 a 3 pulgadas), las visitas a
las salas de urgencias aumentaron mas o0 menos un 35% en la semana después de
la erupcion, y las hospitalizaciones, aproximadamente un 5% [1].

Los resultados preliminares de una encuesta realizada con muestras gue abar-
caron, en promedio, el 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, den-
tro de las 2 semanas siguientes a la erupcion. Dos personas sefialaron haber tenido
hemoptisis y ambas estuvieron fuertemente expuestas a las cenizas [3].

Problemas de los ojos

También se advirtid que se registré un mayor numero de visitas al hospital, por com-
plicaciones oftalmoldgicas. En Yakima, hubo precipitacidon de 2 tipos de cenizas: gran-
des granulos gruesos que se asemejaban a una arena gris y un polvo gris fino. Las
visitas a las salas de urgencia aumentaron a causa de abrasidon corneal, cuerpos ex-
tranos en el ojo, irritacién ocular y conjuntivitis, u “*ojos rojos'”. Tal como ocurrid
con [as complicaciones del aparato respiratorio, las molestias de los ojos fueron mas
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intensas durante las 2 semanas siguientes a la erupcion. Sin embargo, de 129 perso-
nas que se quejaron de problemas oftalmologicos, se considero que sélo 42 (el 33%),
habian sido causados por exposicion a las cenizas [10].

Una encuesta telefonica, aleatoria llevada a cabo en 3 poblaciones del estado
de Washington, mostrd que dei 4 al 8% de las personas de la muestra reportaron irri-
tacion ocular después de la lluvia de cenizas. Sin embargo, unicamente del 10 al 11%
de los afectados consultaron al médico por ese motivo.

Accidentes

En el lago Moses se observaron otros dafos originados por las cenizas, que incluian
accidentes de vehiculos de motor vy caidas de escaleras, causadas cuando los residen-
tes intentaron quitar la ceniza depositada en los techos de sus hogares.

Riesgo de neumoconiosis

Entre el 3 y el 13 de junio de 1980, en cinco comunidades del estado de Washington;
se obtuvieron muestras del aire ambiental y personal; se tomo otra en la porcién nor-
te de Idaho, estos lugares estuvieron expuestos a las cenizas desde las erupciones del
18 a 25 de mayo, el propdsito de la encuesta era el de valorar la exposicién ocupacio-
nal y las concentraciones comunitarias de polvos respirables (con menos de 10xm
del tamaifo de la particula). La concentracion promedio de polvo respirable en 11
categorias de trabajadores expuestos, en que se incluia personas que laboraban en
cuadrillas de limpieza y en actividades silvicolas y agricolas, asi como policias, fue
de 0.4 mg/m? (limites 0.05-0.67 mg/m?). En cuatro muestras obtenidas en hoga-
res, escuelas, establecimientos comerciales y automaviles, se encontrd un promedio
de 0.07 mg/m3 (limites 0.03-0.1 mg/m?> [6]. Las ocupaciones en las que hubo una
concentracién promedio respirable de polvo, de 0.45 mg/m? o excedidas de mis de
0.8 mg/m3, fue del 15 al 31% de las veces [6]. El andlisis de las cenizas con un ta-
maifio de particula respirable obtenidas en 3 muestras de polvo depositado, demostrd
que contenian un 6% de cristales de silice libre [3].

El gobierno estadounidense ha fijado el limite recomendado para exposicion
ocupacional al silice libre, en 50 pg/m? [6]. Se calculdé un “‘limite de exposicién per-
mitido’” aproximado debido a que el limite mencionado se habia fijado para exposi-
cion ocupacional y no estaba destinado a los casos de exposicion a cenizas volcdnicas
[5]. Las concentraciones de polvo respirable de 0.8 a 1.0 mg/m? que contenia del
5 al 6% de silice libre, generarian unos 50ug de silice libre/m? de aire. Se concluyé
que, con base en los datos epidemiolégicos 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 a la postre sufrieran silicosis. Durante
el periodo de obtencién de muestras, cuadrillas de limpieza, trabajadores de puli-
mento ¥ silvicolas estuvieron expuestos a concentraciones de polvo respirable que
excedieron de 0.8 mg/m? del 15 al 31% de las veces. Se hicieron recomendaciones
a trabajadores fuertemente expuestos, a efecto de que emplearan un respirador [6].

10

3
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! Donde el limite permitido de exposicidn es =
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Se concluyo que si hubiera mayor lluvia de cenizas o la necesidad de trabajo
constante bajo una lluvia intensa, que ocasionara exposicion duradera durante va-
rios afos, las personas expuestas se enfrentarian a un riesgo mas grande de contraer
silicosis. Los niveles bajisimos de polvo respirable, medidos en las comunidades, si
pueden ser considerados como representativos de exposiciones futuras, sugirieron que
la poblacidn general no estaba en peligro de sufrir neumoconiosis o silicosis.

El estudio de Green y col [12] en que se inyectaron cenizas del volcan Sta. Ele-
na por via intratraqueal a ratas, ocasiono una respuesta inflamatoria pulmonar agu-
da en éstas, seguida de una reaccion granulomatosis fibrética que persistio hasta finales
del sexto mes de estudios. 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. El examen post mortem de los pulmones de 2 lefiadores que habian trabajado
en el drea del Monte Sta. Elena el dia de la erupcion, en uno de ellos mostro focos
intraalveolares semejantes a las lesiones observadas en estudios de animales, y en el
otro, una reaccion intersticial aguda con cimulos de células gigantes que contenian
ceniza en el alveodlo. Los hombres fallecieron 10 y 16 dias después de la erupcion,
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 poblacion general; en el caso de los huma-
nos, también hubo complicacidn por otros factores, inclusive, quemaduras extensas.
Sin embargo, los autores concluyeron que las cenizas volcdnicas son moderadamente
fibrégenas, y habra de considerarse el riesgo de neumoconiosis entre sujetos fuer-
temente 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 per-
sonas expuestas severamente,

Morbilidad psiquiatrica {7]

El dia de la erupcidn, los habitantes de Yakima, poblacion situada a 136 km de la
montaifia, advirtieron una lluvia de cenizas acompafiada de relampagos, truenos y
un olor a huevos podridos, durante el resto del dia el pueblo estuvo en tinieblas. Po-
cas personas habian sido advertidas respecto a que se aproximaba la nube y ninguna
de ellas tenia experiencia previa acerca de la lluvia de cenizas, por lo ¢ual hubo una
considerable ansiedad acerca de los efectos posibles en la salud. Sin embargo, en los
registros conservados por el Programa Global de Salud Mental Central de Washing-
ton, con base en un teléfono de *‘linea abierta’ no hubo incremento ni problemas
raros en mayo, $i se compara esta informacién con la correspondiente a la de los
4 meses previos a la erupciéon. Tampoco hubo aumento de los problemas conductua-
les y emocionales, ni del nimero de personas gue necesitaron apoyo emocional, ni
en el de admisiones voluntarias e involuntarias al pabellon psiquiatrico del hospi-
tal Yakima Valley Memorial.

Volcan lrazi, Costa Rica [14]

El volcan Irazu, en Costa Rica hizo erupcién intermitentemente en marzo de 1963
y produjo una lluvia intensa de cenizas sobre San José, la capital de ese pais, locali-
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zado unos 9 6 10 kilémetros al oeste del pico. Los registros diarios acerca de la
Huvia de ceniza en San José, mostraron gue la mayor precipitacién, que fue de 1248g
m2, cayo en la ciudad, el 3 de diciembre de 1963; la actividad volcdnica severa con-
tinud hasta el 6 de diciembre, v gradualmente se fue atemperando hasta llegar a ser
moderada al 9 de diciembre.

El andlisis quimico de las cenizas senalo que el 1% de éstas estaba en forma
de silice libre. El diametro vy el recuento de las particulas mediante microscopio indi-
caron que en 2 muestras entre el 63 y el 64% median = 10um o mas de diametro;
los recuentos obtenidos al reunir 3 muestras y reincorporarlas al aire indicaron por-
cientos del 25, 26 y 74 de particulas del mismo rango de tamafio.

Una muestra de aire tomada durante 1a erupcién, en el periodo del 24 al 28
de enero de 1964, en San José, denoto que los niveles del total de particulas suspendi-
das eran de 800 ug/m? de aire. El estudio microscépico de dicha muestra indico que,
en promedio el 30% de las particulas media menos de 5 pm de didmetro.

No se hizo un analisis de los gases, aungue algunas personas, en San José, no-
taron que el sabor de gases sulfurosos cra advertible en una extension pequefia en
Ia ciudad. La cantidad minima de bioxido de azufre detectada por €l gusto es, segtin
algunos calculos, de 0.3 ppm [14].

Los efectos de la lluvia de ceniza en la poblacidn se determinaron por medio
de preguntas formuladas a vecinos y médicos de ta comunidad. Los efectos durante
las erupciones y durante los periodos en que las cenizas fueron vueltas a ser suspen-
didas y arrastradas por el aire, al parecer fueron semejantes, aunque, en este altimo
caso, mucho menos intensos. '

Por la exposicion a las cenizas, hubo conjuntivitis aguda con enrojecimiento
y ardor de los ojos, aunque los efectos aparentemente cedieron rapidamente cuando
ceso la polvareda. La irritacion de la faringe, algunas veces acompaifiada de tos seca,
fue comun, asi como su inflamacidn y sensacion de ardor. Este efecto desaparecio
en corto tiempo, después de cesar la exposicion. Algunas personas también fueron
afectadas de irritacidn y secrecion de las vias nasales.

Cuando la exposicion a las cenizas, se combino con infeccion de las vias respi-
ratorias altas, los efectos fueron intensos y duraderos. Unas cuantas personas desa-
rrollaron sintomas severos de bronquitis, la cual excedié en unos dias al periodo de
exposicion a las cenizas. La reaccidn de este tipo se encontro particularmente en per-
sonas con neumopatias preexistentes, por ejemplo, bronquitis cronica. Los médicos
locales aceptaron que los efectos de las cenizas no eran tan intensos como para cau-
sar muertes, incluso en personas con enfermedad previa.

Volcan Soufriere, San Vicente, Antillas [15]

San Vicente esta localizado en las islas de las Antillas de Barlovento en el Caribe.
En las primeras horas del 13 de abril de 1979, el volcan Soufriére, situado al norte
de la isla, hizo erupcidn después de 10 meses de signos premonitorios. Del 13 al 26
de abril, el volcdn paso por varias fases explosivas acompafiadas de Huvia de cenizas,
corrientes piroclasticas y de arcilla. 1.a parte meridional de la isla, incluida Kingstown,
la capital, soportd varias lluvias de ceniza fina. Debido a que hubo una advertencia
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previa, fue posible la evacuacion. Se desplazod entre 15 000 a 20 000 personas que
se encontraban en un drea comprendida dentro de un radio de 5 km del volcan y
fueron reunidas en 63 centros de evacuacion, donde permanecieron por mds de 2
meses. Se organizé vigilancia epidemiologica, que incluia la ejercida en las admisio-
nes hospitalarias al Hospital General de Kingstown, el unico de tipo general que fun-
cionaba en la isla, en ese tiempo.

Durante la primera semana de actividad volcanica, se observd que el numero
de admisiones en la sala de pediatria aumentd de unas 25 por semana, antes de la
erupcidn, a 53 en la semana siguiente. Las razones mas frecuentes para la admision
¢n la semana después de la erupcion, fueron gastroenteritis (n = 15, 28.3%}, bron-
quitis asmarica (n = 12, 22.6%); infecciones de vias respiratorias (n = 10, 18.9%);
accidentes {(n = 8, 15.1%) y otras {n = 8, 13.1%). Antes de la erupcidn, la tasa
normal de admisién por bronquitis asmatica era de 0 a 1 caso por semana; durante
¢l mes homdlogo al de la erupcion, correspondiente a los dos afios anteriores, hubo
1 6 2 admisiones por bronguitis asmatica en cada mes. En la segunda semana poste-
rior al de la erupcidn, el niimero de admisiones por bronquitis asmdtica disminuyé
a6 yenlatercera y cuarta semanas después del siniestro, a uno y dos casos, respecti-
vamente. En los 18 casos de bronquitis asmatica, observados en las primeras dos se-
manas seguidas a la erupcion, ninguno correspondié a nifios menores de 1 afio de
edad; hubo 10 casos de nifios de 1 a 3 anos, cinco casos de nifios de 3 a 5 afos v
tres casos de nifios de 4 a 10 afios. El trastorno afectd a uno y otro sexo por igual.

Se propusieron algunas hipotesis acerca del incremento del nimero de admi-
siones por bronquitis asmatica, incluida la posibilidad de fallas en el diagndstico,
infecciones epidémicas de vias respiratorias, perturbaciones psicolégicas por la eva-
cuacion, y exposicion a emanaciones volcanicas. Es posible hacer caso omiso de dos
de las primeras, pero no pudieron valorarse la tercera ni la cuarta. Por tal motivo, no
se ha podido formular una conclusion firme.

De los gases volcdnicos se recuperd bidxido y tridxido de azufre y sulfuro de
hidrogeno (acido sulfidrico). Las personas padecieron irritaciones en los ojos y en
la garganta. En la isla de Barbados, situada a 180 km al este de San Vicente, el 13
al 14 de abril también cayé una lluvia abundante de ceniza proveniente del mencio-
nado volcdn, aunque ésta no se acompafé de cambios en la incidencia de bronquitis
asmatica.

Volcan Monte Usu, Hokkaido, Japdn, 1977

El 7 de abril de 1977 hizo erupcidn el Monte Usu. Durante la semana del 7 al 16
de agosto hubo 18 erupciones que cubrieron a muchas poblaciones y ciudades de Hok-
kaido con una capa de cenizas de 12 a 17 cm de espesor. Se hizo un estudio meses
despues de la erupcidn con el fin de identificar enfermedades asociadas a la misma.
A pesar de gue se sefialaron innumerables problemas de salud, los investigadores con-
cluyeron que unicamente del 10 al 20% de los sintomas de tos e irritaciones oculares
eran atribuibles a las cenizas volcanicas. Hubo seguimiento de los nifios de escuela
primaria en dos areas hasta el mes de septiembre de 1977. La prevalencia diaria de
tos (de 4 al 15%), conjuntivitis (de 0 al 2%), irritacion de vias nasales (de 1 al 5%)
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y faringitis (de 3 al 8%) por lo comun fue mayor en dreas en que la capa de cenizas
habia sido mads abundante [19].
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