
Apendice: .erupclones
volcanicas

J. Seaman, c. Hogg

El tema se presenta en un apendice, por la rareza relativa de las erupciones volcani-
cas como causa de desastre, todavia, y porque son pocas las afirmaciones titiIes que
se pueden hacer en 10 que respect a a sus efectos en la saiud. Hay gran heterogenei-
dad en 105efectos de las erupciones, y cualquier volcan dado puede cambiar sus ca-
racteristicas con el tiempo 0 incluso durante una misma erupci6n. Casi todos 10s
esfuerzos cientificos en este terreno se han orientado hacia el desarrollo de metodos
de aviso y prediccion de las erupciones, a efecto de evacuar oportunamente alas po-
blaciones en peligro, y hacia metodos destinados a aminorar los danos (por ejemplo,
la desviacion de las corrientes de lava).

En comparaci6n can otros tipos de desastres, las muertes por erupciones vol-
canicas son menores. Se calcula que en 10s ultimos 500 anos par esta causa han falle-
cido s610 unas 200 000 personas (400/afio) [17J. Sin embargo, debido a la fertilidad
del terreno volcanico, las zonas que rodean a 10Sconos estan densamente pobtadas
y dentro de estas areas los peligros pueden ser extraordinarios. Por ejemplo, mas
de un millon de personas viven en la zona que rodea al volcan Merapi, localizado
en el centro de Java, y "cada cierto tiempo las erupciones taman la vida de algunos
cientos 0 miles de personas" [17].

Gran parte de la actividad volcanica del planeta ocurre a 10 largo de los bordes
de las grandes placas tectonicas (vease 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 Oceano Pacifico (la "cadena
de fuego") que pasa a traves de Indonesia (el "arco Sundra"), las Antillas, Islandia,
la porcion oriental del Mediterraneo y la zonas oriental y central de Africa. Las ex-
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cepciones serian los Himalayas y gran parte de la pord6n septentrional del subconti-
nente Indio en el cuallos terremotos son comunes pero casi no hay actividad volcanica,
y Hawaii, en donde ocurre 10 contrario. Sin embargo, el termino "volean" activo
puede ser desorientador, ya que estos pueden hacer erupci6n despues de largos pe-
dodos de quietud 0 cuando se piensa que estan ya extinguidos, como sucedio en Tristan
da Cunha, en ] 961.

La presente revision se ha dividido en dos partes: I) una exposicion general de
los tipos de actividad volcanica y sus efectos en la salud; 2) el resumen de unos cuan-
[Os ejemplos en [as que se han estudiado en detalle algunos efectos de la actividad
\-olcamca en la sa[ud.

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 (vease la pag. 29) desplazamientos poblacio-
nales y efecros adversos en la agricultura. Esta secci6n se basa principalmente sobre
datos de una revision de UNDRO [7].

Efectos d,rectos de la actlvidad volcEmica

Dos variables determinan las caracteristicas de una erupcion volcanica: la fluidez a
viscosidad de 1a lava, y la magnitud de la presion de 105gases. En resumen, cuanto
mas viscosa es la lava y mas grande la presion de gas que se acumula antes de la
erupcion, mayores seran 105peligros potenciales. La aetividad volcaniea varia desde
la salida tranquila de lava, hasta explosiones violentas que arrojan voluminosas ma-
sas de rocas a grandes alturas de la atmosfera. Dicha aetividad anterior puede clasi-
Hearse en 6 categorias: 1) corrientes de lava; 2) domos; 3) tefra; 4) avalanchas de
material incandescente; 5) lahares y 6) gases volcanicos. Cualquier voIcan puede oca-
sionar varios de estos efectos.

Cornentes 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 veloeidad can que avanza la
eorriente varia de unos euantos metros al dia, hasta 40 km por hora 0 mas en laderas
muy inclinadas. Sin embargo, dado que la rapidez de a\ance es pequena, las corrien-
tes menclOnadas conllevan poco riesgo para la \-ida. No obstante, dado que pueden
daiiar extensamente las propiedades, se han intentado diversos metodos para con-
trolar la direccion del rIuja y la velocidad, incluidos el empleo de explosivos detona-
dos desde e! aire, la ereccion de barreras de desviacion y eI enfriamiento del [rente
de lava, con chorras de agua.
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Domas

La lava viscosa puede acumularse en los orificios de salida para formar domos que
crecen por expansion interior y su tamano varia en varios metros de ancho y su pro-
fundidad, puede Uegar a 2 000 metros de ancho y 600 metros de hondo. La expan-
sion de un domo haee que se rompa 1a coraza exterior salida 0 "carapacho" y eI
desplazamiento continuo de bloques, que ruedan, pueden representar peligro para
105habitantes de 1a zona cercana. En algunos easos, el enfriamiento del magma vis-
coso que sobresale por fracturas de ]a coraza del domo forma "espinas", las cuaIes
a veces tienen 100 m de altura, estas son inestab1es y pueden ocasionar avalanehas.

Tefra (material piroc!astico)

EI termino denota el material arrojado durante las erupciones volcanicas, cuyo ta-
mano varia desde polvo hasra rocas de varios metros de espesor. Los tefra mayores
tienden a depositarse cerca del orifido de salida. en tanto que el polvo y las cenizas
inyectados en 105pIanos altos de ]a atmosfera, pueden ser Uevados a miles de kilo-
metros de distancia. La Iluvia que atra\liesa nubes de cenizas puede formar bolas de
lodo; tanto como la expulsion de agua de un volcan revuelta can cenizas y otre mate-
rial, puede producir capas de lodo en grandes zonas.

Con fines descriptivas, se han dividido 105efectos de 10s tefra en dos partes:
105 efeetos fisicos directos y los efectos ejercidos por el palvo y las cenizas en las
vias respiratorias y los ojos.

Efectos directos de los tefras. las grandes piedras que caen pueden desencade-
nar incendios 0 ]esionar personas 0 animales. Por ejemplo, durante 1a erupcion del
Arenal de 1968 en Costa Rica, 105gran des bloques aplastaron casas situadas a una
distancia de 3 km del crater en erupcion. Una vez depositada la ceniza, rara vez es
10suficientemente caliente como para causar incendios. Sin embargo, el peso de ella
puede hacer que se desplomen los tech os de las casas. En la erupcion del Vokan de
Fuego, en ]971, en Guatemala, se deposito una capa de 30 em de cenizas a una dis-

tancia de 8 km al oeste del cono, que produjo !a caida de la quinta parte de todos
105 techos en la poblacion de Yepocapa. En la erupcion del Vesubio en el ano 79
de nuestra era, muchas personas murieron cuando 10s edificios se derrumbaron bajo
el peso de Ias cenizas.

Las erupciones que generan cenizas de forma conrinua y par largo tiempo pue-
den obligar a evacuar a Ia poblacion de la zona de peligro, aunque son pocos los
ejemplos de estas situaciones. Otros dos tipos de erupeion de cenizas sedan ellevan-
tamiento de la base y el flujo de cenizas. EI primero se forma en la base de algunas
eolumnas volcanicas y consiste en una nube anular de cenizas suspendidas que se
expanden con gran rapidez, y erosionan la superficie cerca del cniter. En la zona
inrerna pueden desgajarse 0 desarraigarse arboles 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 eI gas dentro de la nube, 10eual hace que s~ conser-
ven separadas las paniculas de ceniza. El tlujo es impulsado par gra"edad, y sigue
las anfractuocidades del terre no; el t1ujo de cenizas a veces excede los 200 km/hora.
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Efectos de las cenizas en las vias respiratorias y OjOS. Para valorar 105 riesgos
que tiene la lluvia de cenizas en la salud de personas son importantes cinco faetores:
la concentraci6n del total de las particulas suspendidas que viajan par el aire; el ta~
mafia de la particulas; la frecuencia y duraci6n de la exposid6n; factores adicionales
como enfermedades preexistentes de las vias respiratorias, y la presencia de silice cris-
talino (5i02) en las cenizas.

Los humanos pueden sufrir asfixia a causa de las cenizas vo1canicas. En Pom-
peya, sepultada por la erupci6n del Vesubio el 79 de nuestra era, se observ6 que al-
gunas victimas encontradas en las excavaciones. se cubrfan la cara can las manos 0
con ropas. quiza asfixiadas por las cenizas. Mas recientemente. durante ]a erupci6n
del volcan Sta. Elena, en el est ado de Washington, EEUU, algunas muertes fueron
causadas de est a manera. Expondremos con algun detalle este ejemplo.

Los cristales de silicio que viajan par e] aire y que tienen tamano "respirable",
es dedr, menos de lO~m de dhimetro por particula cuando penetran al alveolo pul-
monar pueden irdtar las vias respiratorias y ocasionar sintomas de obstruccion en
ellas. 5i la exposici6n se hace a una concentraci6n suficientemente grande por bas-
tante tiempo, puede resultar silicosis, que es una fibrosis pulmonar incapacitante
y a veces mortal, la cual usual mente se ve como una enfermedad profesional. Dado
que las cenizas volcanicas pueden contener crist ales de silicio de tamano "respira-
ble" esto es de algun interes 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 105ojos como "cuerpos extranos"
y causar abrasiones de la cornea a conjuntivitis.

AvaJanchas de material incandescente (nubes ardlentes 0 corrientes plroclastlcas)

Se reconocen tres tipos de ava1anchas identificadas por e] nombre de los volcanes
en el que cada uno se observ6 por primera vez, estos son 105efectos (Soufriere, Me-
rapi y Pelee). A pesar de que 10smecanismos par 105que elIos 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 devasro la pob]acion de SL Pierre, Marrinique. en 1902, causa la muerte, ex-
cepto 2, de Ios 28 000 habitantes.

Lahares

Esre rermino se aplica a muchos ripos de lodo volcanico que fluye y cuya remperalU-
ra varia desde muy baja hasta la ebullicion. Ellodo impulsado par la gravedad pue-
de avanzar incluso a 100 km/hora, reeorrer distancias considerables y cubrir areas
aun de varios eientos de kil6metros cuadrados. Los lahares son comunes y son la
causa principal de desrfUccion y muertes par 105volcanes. Ellos pueden naeer de la
expulsion de agua de un lago en el crater, por nieve fundida, por el desplazamiento
de ceniza a tierras saturadas de agua en las faldas de un volcan, y de otras formas
en que la actividad volcanica interactue can agua. Dado que son capaces de viajar
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con rapidez extraordinaria pueden causar innumerables muertes. Par ejemplo, en
Kelud, Java, en 1919 un lahar mato a 5 000 personas y se perdieron cientOs de kilo-
metros cuadrados de tierra.

En raras ocasiones, un lahar puede contener acido sulfurico a clorhidrico en
concentraciones suficientes como para causar quemaduras quimicas en la pieI al des-
cubieno; se sabe de un caso de este tipo que fue consecuencia de la explosi6n de un
lago en el crater de Kawah Idjen, en Java, en 1917.

Gases vole/micas

Los gases eXPulsados por acdon volcanica contienen diversas proporciones de vapor
de agua, bioxido y monoxido de carbono, bioxido )' trioxido de azufre, acidos sulf-
hfdrico, clorhfdrico, fIuorhfdrico, metano e hidrocarburos mas complejos, asi como
nitrogeno, argon y otras gases inertes que afectan a la poblacion de diversas formas.
El bioxido de carbono y eI bioxido 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. EI bioxido de carbona despues de erupciones vol-
canicas, por ejemplo, la acaecida posteriormente a la erupcion del Hekla, en Islan-
dia, en 1947, asfixio ovejas, animales y aves silvestres, aunque las muertes de seres
humanos son raras. Durante la erupcion del Eldaffel, en 1973, tambien en Islandia
el unico muerto fue un hombre que busco abrigo en un sotano Ileno de bioxido de
carbona y que pereda por asfixia. Antes de la destruccion de St. Pierre en la Marti-
nica en 1902, se report6 que diversas concentraciones de bi6xido de azufre en el pue-
blo causaron la muerte de caballos [22].

EFECTOS SECUNDARIOS DE LAS
ERUPCIONES VOLCANICAS

Las consecuencias mas graves de la erupci6n volcanica pueden surgir de 105efectOs
secundarios, principalmente del tsunami (vease el Cap. 1), de los movimientos de-
mograficos y de 10'1et'ectOs indirectos en la agricultura.

Tsunami

En 1883 exploto la isla deshabitada de Krakatoa situada en el Oceano Indica, y pro-
dujo un tsunami que mato a mas de 30 000 personas a 10 largo de las costas de Java
y Sumatra. En epocas mas remotas, se sabe de otras casos, como el tsunami destruc-

tor causado par la erupcion que culmino can la formacion de la isla de SamarIn,
localizada en la pordon oriental de! Mediterraneo, 1500 afios a. C.

Oesplazamlentos poblacionales

La crupci6n 'volc{mica 0 el peligro de que esta oeurra pued\.' causar el despLnamienro
de que emigre la pob!acion 0 su evacuacion par pane de las autoridades. Ta! como
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ocurre con cualquier poblacion de refugiados, ello puede ocasionar problemas de
abasteclmiento de agua y alimentos, de instalaciones y pnicticas samtarias, y el agra-
vamiento de 105 riesgos de trasmisi6n de enfermedades conragiosas. Despues de la
erupci6n del volcan el Chichonal en mayo de 1982, en Mexico, se supo que eI gobier-
no habia evacuado a 140000 personas [21]. Gueri y col. [I3J describen la administra-
cion del abasto de alimentos en centros de evacuacion, despues de la erupcion del
vok<in La Soufriere en 1979, en St. Vincent una isla situada en el Caribe.

Efectos en la agricultura, la ganaderfa V la producc/on de alimentos

La actividad volcanica puede acarrear efectos adversos a la ganaderia y a la agricul-
tura, tanto proxirnas al cono vo1canico, como situadas a grandes distancias. En ca-
50S raros, ello ha culminado en hambrunas.

Las cenizas pueden afectar al ganado de varias formas; por acci6n fisica direc-
ta que produce la destruccion de los pastos; por la ingestion de grandes cantidades
de ceniza, que puede provocar el fallecimiento de 10sani males en pastaje, como ocu-
rrio en Kodiak, Alaska, 1912, 0, ser envenenados par los constitUyentes toxicos
de las cenizas. Durante las erupciones del Hekla, Islandia, en 1947 yen 1970, la into-
xicacion por fluor causa la muerte de miles de ovejas. Los experimentos demostra-
ran que la pastura con una concentracion de fluor, incluso. de 250 ppm, era sufi-
dente para matar alas ovejas. Un caso de intoxicaci6n de ovejas por cobalto en Nueva
Zelandia, fue producido par una capa de cenizas prehist6ricas.

Los grandes voh.imenes de ceniza que desgajan 105arboles pueden ocasionar
dano directo en las cosechas, 0 105depositos de <icidos aniquilar las hojas. Despues
de la erupci6n del Laki, en Islandia, en 1783, cientos de miIlas cuadradas de 105cam-
pos fueron cubiertas por humos sulfurosos que afectaron al ganado y alas cosechas;
ello causo la Hamada "hambruna por calina" en la que, segun se dice, muri6 eI 20D1o
de la poblaci6n [22]. En 1815, la erupcion del volean Tambora, Ja~a, destruyo am-
pliamente las cosechas y se repona que mato a mas de 80000 personas. E! mismo
volcan ocasiono cambios climaticos que causaron hambruna, incluso en lugares leJa-
nos, como Nueva Inglaterra, un ano de'ipues [20].

Cabria esperar que las emanaciones quimicas de los volcane'i poseen efec(Qs
biologicos complejos. En la US National Library of \'tedicine [16]se cuenta con una
bibliografia de referencias importantes. Uno de 105efectos recien descubiertos es !a
relaci6n entre 105suelos volcanicos y la elefantiasis endemica no filariasica en Africa
Oriental; dicha afeccion se origina por Ia obstruccion de 105linfaticos a consecuen-
cia de la absorcion directa de cristales de silice amorfo a traves de la piel al descu-
bierto [181.

EJEMPLOS DE CASOS

Erupci6n del Monte Sta. Elena, estado de Washington,

Hay disponible una abundante mformaci6n acerca de la morbilidad y la mortalidad
resultantes de la mencionada erupci6n, provenientes de e<;tudios realizado:-. por cpi-
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demi61ogos 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 par
una avalancha en la ladera norte de la montana, desencadenada par un terremoto.
La explosion lateral resultante desprendio una gran parte de Ia vertiente montafIosa
y afect6 a una amplia zona, de aproximadamente un area de 1800 aI norte de la mon-
tana. EI area puede dividirse en tres panes: un area interna afectada par 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 ribereno; un area ltamada de "arrasamiento de arboles" que
tam bien asumi6 la forma de un area que se extendi6 a una profundidad de unos 15
km mas alia de la corriente de lodo; y una franja exterior de unos 2 a 3 km de pro-
fundi dad donde 105arboles quedaron de pie. pero fueron muertos por la explosion
(area de destrueci6n de arboles).

Ademas de los efectos de la explosion y la corriente de lodo, durante la explo-
si6n principal y ulteriormente se dispersaron enormes cantidades de eenizas. Al 16
de octubre de 1980, habia habido 6 erupciones que despidieron cenizas en zonas muy
amplias de Washington y estados vecinos.

Mortal/dad [11]

Para agosto de 1980, se habia rescatado 29 cadaveres. Dos personas fueron rescata-
das pero fallecieron mas tarde par comphcaciones de quemaduras, y 32 fueron c1asi-
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 IIuvia de cenizas. Se
entrevlsto alas supervivientes para determinar el sitio exacto en que se encontraban
al momenta de la explosion. Este grupo se definio como personas que se habian ha-
Hado en un radio aproximado de 8 km del Monte Sta. Elena 0 en areas afectadas
por la destruccion de arboles durante la erupcion del 18 de mayo. 100 personas satis~
ficieron este criterio pero solo 53 de ellas estaban a 1.6 km de la zona de destruccion
de arboles (una mIlia). La mayoria de las 47 rest antes habian estado localizadas en
las regiones suroeste y sureste de la montana, lejos de la direccion de la explosion.

No se rescataron cadaveres de una zona de "explosion" arbitrariamente defi-
nida en el lado none de la montana. Dado que algunas partes de esta area estuvie-
ron cubiertas de tlujo de barro, no se pudo encontrar cadaveres.

En el area de "arrasamiento de arboles", que tenia unos 30 km de oriente a
poniente y 15 km de norte a sur, se hallaron 25 cad,heres. Tambien en esta area se
encomro a 2 supervivientes, los que posteriormente fallecieron. Las causas de la muerte
de este grupo incluy6 traumatismo (n = 16), asfixia par gases y cenizas (n = 16) Yque-

maduras graves (n = 3). Los fallecimiemos por traumatismo fueron resultado del es-
tallido intenso (n = I), una caida (n = 1), rocas arrojadas par 105aires (n = 1) Yarboles
en su caida (n = 3). la persona muerta par una ro~a estaba dentro de un automovil;
de las 15 victimas que murieron por asfixia e inhalacion de cenizas, 7 estaban den-
tro de vehiculos, 4 junto y 4 alejados de ellos.

II superviviemes, que estmieron todos en ellimite del area "de arrasamiento
de arboles" sufrieron fracturas (n = 1), quemaduras de tercer grado (n = 2), y de se-
gundo grado (n = 2), Ysalieron 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 arboles" se rescataron dos cuerpos despues de
la explosion del 18 de mayo: una persona dentro de un vehiculo fallecio por asfixia,
y la otra, par quemaduras que q'uiza se debieron a incendio de gasolina 2 de los 6
supervivientes de esta area 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 supenivientes de dicha zona escaparon ilesos dentro de au[o-
moviles. Oentro de un radio de 1.6 km del "area de arrasamiemo de arboles", dos
personas fallecieron por asfixia e inhalaci6n de cenizas dentro y junto de sus auto-
moviles. En esta area. ninguno de los 36 supervivientes sufri6 lesiones graves.

En un tipieo dia de trabajo hay unos 1 000 lefladores en la zona que rodea al
Monte Sta. Elena, pero dado que la explosion ocurrio en domingo, casi no habra
personas en los alrededores.

Problemas ocaslonados par la Iluvia de cenizas

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

.

Enfermedades respiratorias agudas

Poco despues de la erupcion del 18 de mayo se establecio un sistema de vigilancia
en las porciones devastadas del estado de Washington eI cual tenia como base un
hospital. En terminos generales, dentro de las areas en que hubo una fuerte lIuvia
de cenizas. tambien. hubo un numero mayor tanto de visitas a las salas de urgencia
como de hospitalizaclOnes debido a enfermedades respiratorias durante las 2 sema-
nas siguientes a la Iluvia, y para la tercera 0 cuarta semana los indices de visitas apro-
ximadamente habian retornado alas existentes antes de la erupcion. Las areas con
lIuvia moderada mostraron un incremento minimo 0 nulo en el numero de consultas
por enfermedades pulmonares. EI mayor incremento en las visitas medicas se obser-
vo en zonas con mayor lluvia de cenizas.

En 10 estaciones de inspeccion sltuadas dentro del area de la IIuvia de cenizas,
se hicieron mediciones del to(al de particulas suspendidas en eI aire (TSP) despues
de la primera erupci6n del 18 de mayo: los niveles maximos de TSP registrados en
tre"i es(acione"i estuvieron dentro de los limites de 13 860 a 35 809 {tg/mJ [2]. En
Addy, estado de Washingwn, 105niveles promedio para periodos de 24 horas de TSP
fueron 4 059,{tg/m3 despues de la primera erupcion, que produjo una lIuvia de ceniza
de 1/8 de pulgada y 13 212 jtg/m3 posteriormente a la erupcion del 22 de julio, en
que la precipHacion de cemza lIeg6 a V4de pulgada [9]. Los est<indares de calidad
del aire ambiente de la Agencia de Proteccion Ambiemal para exposiciones prome-
dio para periodos de 24 horas variaron de un nivel "primario" de 260 {tg/m ~ha"i£a
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las fases de Halerta7l, can 375 pg/m3; de Hprecauci6n", 625p.g/m3 ; de "emergen-
cia", 875 ttg/m3; "dano signi"ficativo , can 1 000 ttg/m3 [8]. Sin embargo, tales es-
tandares fueron fijados para emisiones de particulas en la industria, usual mente
asociadas can bioxido 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 qufmica y el diarnetro de la particula de ceniza (vease la pag. 144). Las
variaciones observadas en las visitas a sitios can camidades semejames de cenizas
se pudieran explicar par los cambios en la composicion de ellas y por la cantidad
de precipitaci6n pluvial caida en las dlferentes areas despues de la erupci6n.

Para el 3 de junio de 1980, se caIculaba que la emision de bioxido de azufre
del vokan habia side de 100 a 200 ton/dia. AI6 de junio habia aumentado a 1 000
ton/dia. Sin embargo, la inspecci6n indico que no hubo un incremento en el nivel de
bi6xldo de azufre. por arriba de los niveles "basales" en el aire ambiente [4].

La revision de las historias clinicas de 200 personas que acudieron ados hospi-
tales en Yakima, situados a unos 136 km de la montana y que habian recibido mas
de 1 pulgada de cenizas, despues de la erupci6n del 18 de mayo, indico que si bien
parte del incremento en las visitas de consulta se debio a angustia y aprensi6n, casi
!Odos los pacientes mostraban signos cHnicos objetivos. Los asmaticos que compren-
dieron la categoria mas abundante en el aurnento de las visitas, presentaron sinto-
mas de tos, disnea y sibilancias, aunque s610 un corto numero necesit6 hospitalizaci6n.
Se observ6 una mayor incidencia de bronquitis predominantemente en ninos y gru-
pos j6venes, y el signa clinico principal fue la sibilancia. AI atender a personas con
enfermedades respiratorias preexistentes se advirtio 5610 un pequefio incremento en
la frecuencia, pero en terminos de tasas de hospitalizacion, los afectados mas severa-
mente fueron Ios pacientes can neumopatia obstructiva cr6nica y enfiserna [9].

De forma global 5610 hubo un aumento moderado en las visitas de consulta.
En Yakima, las visiIas hospi[alarias totales de rodos los tipos, el diagnostico de indo-
le respiratoria casi se duplico en las 2 semanas posteriores a la erupci6n, en compara-
cion con las 2 semanas anteriores a tal catastrofe (232 contra 122) (9}. En ellago
Moses, donde cay6 una abundante Iluvia de cenizas (2 a 3 puIgadas), las visitas a
las salas de urgencias aumentaron mas 0 menos un 35070en la semana despues de
la erupcion, y las hospitalizaciones, aproximadamente un 5070[I}.

Los resultados preliminares de una encuesta realizada con muestras que abar-
caron, en promedio, eI 4070de todos 105residentes en el lago de Moses, indicaron
un incremento en la tos e irritacion leve de IDSojos, vias respiratorias y faringe, den-
tro de las 2 sernanas siguientes a la erupcion. Dos personas sefialaron haber tenido
hernoptisis y ambas estuvieron fuerternente expuestas alas cenizas [3].

Problemas de 105 ojos

Tambien se advirti6 que se regisrr6 un mayor numero de visitas al hospital, por com-
plicaciones oftalmol6gicas. En Yakima, hubo precipitacion de 2 tipos de cenizas: gran-
des granulos gruesos que se asernejaban a una arena gris y un poIvo gris fino. Las
visitas a las salas de urgencia aumentaron a causa de abrasion corneal, cuerpos ex-
[ranos en el ojo, irriraCl0n ocular y conjumivitis. u "ojos rojos". Tal como ocurri6
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 erupcien. Sin embargo, de 129 per so.
nas que se quejaron de problemas oftalmologicos, se considero que solo 42 (eI33%),
habian sido causados por exposicion alas cenizas [10].

Una encuesta telefonica, aleatoria Uevada a cabo en 3 poblaciones del estado
de Washington, mostro que del 4 a180Jude las personas de la muestra reportaron irri-
tadon ocular despues de la lluvia de cenizas. Sin embargo, unicamente del 10 alII %
de los afectados consultaron al medico por ese motivo.

Accidences

En el ]ago Moses se observaron atTOs danos originados por ]as cenizas, que incluian
accidentes de vehfculos de motor y caidas de escaleras, causadas cuando los residen-
tes imentaron quitar la ceniza depositada en 105 techos de sus hagares.

Rjesgo de neumoconiosjs

Entre eI 3 y d13 de junio de 1980, en cinco comunidades del estado de Washington;
se ob(Uvieron muestras del aire ambiental y personal; se tomo otra en la pordon nor-
te de Idaho, estes lugares estuvieron expuestos alas cenizas desde las erupciones del
18 a 25 de mayo, e] prop6sito de la encuesta era el de valorar la exposici6n ocupacio-
nal y las concentraciooes comunitarias de polvos respirables (coo men os de lOj.tm
del [amano de ]a particula). La concemraci6n 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, as] como policfas, fue
de 0.4 mg/m] (limites 0.05-0.67 mg/mJ). En cuatro muestras obtenidas en hoga-
res, escueIas, establecimientos comerciales y automoviles, se encontro un promedio
de 0.07 mg/mJ {limites 0.03-0.1 mg/mJ [6]. Las ocupaciones en las que hubo una
concentraci6n promedio respirable de palvo, de 0.45 mg/m3 0 excedidas de mas de
0.8 mg/m3, fue del 15 al 31070 de las veces [6]. EI amilisis de las cenizas con un ta-
mana de particula respirable obtenidas en 3 muestras de polvo depositado, demostro
que contenian un 6% de cristales de silice libre [3].

EI gobierno estadounidense ha fijado el limite recomendado para exposicion
ocupacional al silice Jibre, en 50 j.tg/mJ [6]. Se calcule un "limite de exposicion per-
mitido" aproximado debido a que ellimite mencionada se habia fijado para exposi-
cion ocupacional y no estaba destinado a los casas de exposici6n a cenizas volcanicas
[5J. Las coocentraciones de polvo respirable de 0.8 a 1.0 mg/m3 que contenia del
5 a1 6<rode silice libre, generarian unos 50~g de silice libre/m3 de aire. Se conduyo
que, con base en 105datos epidemiol6gicos disponibles, casi todos 105trabajadores
expues(Qs a la ceniza en 5USlabares, podfan 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 obtencion de muestras, cuadrillas. de limpieza, trabajadores de puli-
menta y silvico]as estuvieron expuestos a concentraciones de polvQ respirable que
excedieron de 0.8 mg/m3 del 15 al 31% de las veces. Se hicieron recomendaclOnes
a trabajadores fuertemente expuestos, a efecto de que emplearan un respirador [6].
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Se concluyo que 5i hubiera mayor lluvia de cenizas 0 la nece5idad de trabajo
constante bajo una Iluvia intensa, que ocasionara exposicion duradera durante va-
rios afios, las personas expuestas se enfrentarian a un riesgo mas grande de contraer
sillcosis. Los niveles bajisimos de polvo resplrable, medidos en las comunidades, si
pueden ser considerados como representativos de exposiciones (muras, sugirieron que
la poblacion general no estaba en peligro de sufrir neumoconiosis 0 silicosis.

EI estudio de Green y col [12] en que se inyectaron cenizas del vokan Sta. Ele~
na par via intratraquea! a ratas, ocasiono una respuesta inflamatoria pulmonar agu-
da en estas, seguida de una reaccion granulomatosis fibrotica que persisti6 hasta finales
del sexto mes de estudios. La mayor parte de las cenizas (99070por recuento y 810/0
por peso) tuvieron un diametro de particula respirable. Las cenizas contuvieron muy
diversos minerales. Los cristales de silice constituyeron el 7.21170 de las cenizas, en
peso. EI examen post mortem de Ios pulmones de 2 lenadores que habian trabajado
en eI area del Monte Sta. Elena el dia de la erupci6n, en uno de elIos mostro focos
intraalveolares semejantes alas lesiones observadas en estudios de animales, y en el
otro, una reaccion intersticial aguda can cumulos de celulas gigantes que contenian
ceniza en el alve610. Los hombres fallecieron 10 y 16 dias despues de la erupci6n,
respectivamente. Los auto res 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 105huma~
nos, tambien hubo complicacion por otros faetores, inclusive, quemaduras extensas.
Sin embargo, los autores concluyeron que las cenizas voIcanicas son moderadamente
fibrogenas, 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 exposicion a cenizas en aquellas per-
sonas expuestas severamente.

Morbilidad psiquiatrica [71

EI dia de la erupcion, los habitantes de Yakima, poblacion situada a 136 km de la
montana, advirrieron una lIuvia de cemzas acompafiada de relampagos, truenos y
un olor a huevos podridos, durante el resto del dia el pueblo estuvo en tinieblas. Po-
cas personas habian side advertidas respecto a que se aproximaba la nube y ninguna
de ellas tenia experiencia previa acerca de la lIuvia de cenizas, par 10 cual hubo una
considerable ansiedad acerca de los efectos posibles en la salud. Sin embargo, en los
registros conservados por el Programa Global de Salud Memal Central de Washing-
ton, con base en un telHono de "linea abierta" no hubo incremento ni problemas
raros en mayo, si se campara esta informacion con la correspondiente a la de 105
4 meses previos a la erupci6n. Tampoco hubo aumento de 105problemas canductua-
les y emocionales, ni del numero de personas que necesitaron apoyo emocional, ni
en eI de admisiones voluntarias e involuntarias a1 pabell6n psiquiatrico del hospi-
tal Yakima Valley Memorial.

Volcan Irazu, Costa Rica [14]

EI vakan [razu, en Costa Rica hizo erupcion intermitentemente en marzo de 1963
y produjo una lIuvia lOtensa de cenizas sobre San Jose, la capital de ese pais, locali-
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zado unos 9 0 10 kilometros al oeste del pico. Los registros diarios acerca de la
lluvia de ceniza en San Jose, mostraron que la mayor precipitaci6n, que fue de 1248g
m2, cayo en 1a ciudad, e13 de diciembre de 1963; la actividad voIcanica severa con-
tinu6 hasta eI 6 de diciembre, y gradualmente se fue atemperando hasta Uegar a ser
moderada a1 9 de diciembre.

El amilisis quimico de las cenizas sena16 que e1 11170 de estas estaba en forma
de silice libre. El diamelro y e1recuento de las panicuias mediante microscopio indi-
caron qLleen 2 muestras entre el 63 y el 64% median := 1OI1m0 mas de diametro;
los recuentos obtenidos a1 reunir 3 muestras y reincorporarIas a1 aire indicaron por-
dentos del 25, 26 Y 74 de particulas del mismo rango de tamafio.

Una muestra de aire tomada durante la erupci6n, en el periodo del 24 al 28
de enero de 1964, en San Jose. denoto que los niveles del tOtal de particulas suspendi-
das eran de 800 J,tg/m3de aire. EI estudio microsc6pico de dicha muestra indic6 que,
en promedio el 301170de las particulas media menos de 5 ,urn de diametro.

No se hizo un amilisis de 10s gases, aunque algunas personas, en San Jose, no-
taron que el sabor de gases sulfurosos era advertible en una extension pequefia en
la ciudad. La cantidad minima de bi6xido de azufre detectada por el gusto es, segun
algunos calculos, de 0.3 ppm [14].

Los efeetos de la lluvia de eeniza en la poblaci6n se determinaron par medio
de preguntas forrnu\adas a vednos y medicos de \a comunidad. Los efectos durante
las erupciones y durante los periodos en que las cenizas fueron vueltas a ser suspen-
didas y arrastradas par el aire, a1parecer fueron semejantes, aunque, en este ultimo
caso, mucho menos intensos.

Por la exposicion alas cenizas, hubo eonjuntivitis aguda con enrojecimiento
y ardor de los ojos, aunque los efeetos aparentemente eedieron nipidamente cuando
ceso la polvareda. La irritacion de la fannge, algunas veces acompafiada de tos seca,
fue camun, as! como su inflamacion y sensacion de ardor. Este efecto desaparecio
en corto tiempo, despues de cesar 1a exposicion. A1gunas personas tambien fueron
afectadas de irritacion y secreci6n de las vias nasales.

Cuando 1a exposicion alas cenizas, se combino con infecci6n de las vias respi-
ratorias altas, 105efecIOs fueron imensos -yduraderos. Unas cuantas personas desa-
rrollaron sintomas severos de bronquitis, la cual excedi6 en unos dias al periodo de
exposici6n alas cenizas. La reacci6n de este tipo se encontro particular mente en per-
sonas con neurnopatias preexistentes, par ejemplo, bronquitis cronica. Los medicos
locales aceptaron que los efectos de Ias 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 is1as de las Antillas de Barlovento en el Caribe.
En las primeras horas del 13 de abril de 1979, el voican Soufriere, situado al norte
de la isla, hizo erupcion despues de 10 meses de signos premonitorios. Del 13 al 26
de abril, el vokan paso por varias fases explosi\as acompafiadas de Hm ia de cenizas,
corrientes pirocIasticas y de arcilla. La parte meridlOna1 de la isla, incluida Kingstown,
la capital, soporto varias lluvias de ceniza fina. Debido a que hubo una advertencia
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previa, fue posible [a evacuacion. Se desplazo entre 15 000 a 20 000 personas que
se encontraban en un area comprendida dentro de un radio de 5 km del volcan y
fueron reunidas en 63 centres de evacuacion, donde permanecieron por mas de 2
meses. Se organiz6 vigilancia epidemiologica, que induia 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 1a primera semana de actividad volcanica, se observo que el numero
de admisiones en la sala de pediatria aumento de unas 25 por semana, antes de la
erupcion, a 53 en la semana siguiente. Las razones mas frecuentes para la admision
en la semana despues de la erupci6n, fueron gastroenteritis (n = 15, 28.307o),bron-
quitls asmarica (0 = 12,22.60/0); infecciones de vias respiratorias (n = 10, 18.9070);
accidentes (n = 8,15.10/0) Y otras (0 = 8,15.1%). Antes de la erupci6n, la tasa
normal de admisi6n por bronquitis asmatica era de 0 a 1 caso por semana; durante
e[ roes homologo a[ de la erupcion, correspondiente a 105dos anos anteriores, hubo
1 6 2 admisiones por bronquitis asm<itica en cada meso En 1a segunda semana poste-
rior al de la erupci6n, el numero de admisiooes por brooq uitis asmcitica disminuy6
a 6 y en la tercera y cuarta semanas despues de1 siniestro, a uno y dos casos, respect i-
vamente - En 105 18 casos de bronquitis asmatica, observados en las primeras dos se-
manas seguidas a la erupeion, ninguno correspondi6 a ninos menores de 1 ano de
edad; hubo to casos de ninos de I a 3 anos, cinco casas de ninos de 3 a 5 anos y
tres casos de ninos de 4 a 10 afios. EI trastorno afecto a uno y otro sexo par igual.

Se propusieron algunas hip6tesis acerea del incremento del numero de admi-
siones par bronquitis asmatica, incluida [a posibilidad de fallas en el diagnostieo,
infecciones epidemicas de vias respiratorias, perturbaciones psicol6gicas por la e...a-
cuacion, y exposicion a emanaeiones volcanicas. Es posible hacer caso omiso de dos
de las primeras, pem no pudieron valorarse la tereera oi la euana. Por tal motivo, no
se ha podido formular una conclusion firme.

De 105gases volcanicos se recupero bioxido y trioxido de azufre y sulfuro de
hidrogeno (acido sulfidrico). Las personas padecieron irritaciones en 105ojos y en
la garganta. En la isla de Barbados, situada a 180 km al este de San Vicente, el 13
al 14 de abril tambien cayo una Iluvia abundante de ceniza proveniente del mencio-
nado volcan, aunque esta no se acompano de cambios en la incidencia de bronquitis
asmatica.

Volcan Monte Usu, Hokkaido, Japan, 1977

£1 7 de abril de 1977 hizo erupcion el Monte Usu. Durame la semana del 7 al 16
de agosto hubo 18 erupdones que cubrieron a muchas poblaciones y ciudades de Hok-
kaido con una capa dt; eenizas de 12 a 17 em de espesor. Se hizo un estudio rneses
despues de la erupcion can el fin de identificar enfermedades asociadas a la misma.
A pesar de que se senalaron innumerables problemas de salud, [as investigadores con-
cluyeron que unicamente del 10 al 20070de los sintomas de tos e irritaciones oculares
eran atribuibles alas eenizas volcanicas. Hubo seguimiento de 105ninos de escuela
primaria en dos areas hasta el mes de septiembre de 1977. La prevalencia diaria de
[Os (de 4 al 150/0), conjuntivi[is (de 0 al 2%), irritaci6n de vias nasales (de 1 a[ 5070)
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y faringitis (de 3 al 8070)por 10 comun fue mayor en areas en que la capa de cenizas
habia side mas abundante [19].

REFERENCIAS

10

II

12

13

14

15

16

2

Center for Disease Contra!: Mount St. Helens volcano health report Num. 2 {Depart-
ment of Health and Human Services, Center for Disease Control, Atlanta, 1980).
Center for DIsease Control: Mount St. Helens volcano health report Num. 3 (Depart-
ment of Health and Human Services, Center for Disease Control, Atlanta, 1980).
Falk. H.; Baxter, P.J.; lng. R.; French, J.; Health, C. W.; Merchant, l.A.: Mount St.
Helens volcano health report Num. 7 (Department of Health and Human Services, Center
for Disease Control, Atlanta, 1980).
Falk, H.; Baxter, P.I.; Ing. R.; French, J ; Health, C.W.; Merchant, l.A.: Mount St.
Helens volcano health report Num. 9 (Department of Health and Human Services, Center
for Disease Control, Atlanta. 1980).
Falk, H.; Baxter, P.J.; lng. R.; French, J.; Health, C. W.; Merchant, l. A.: Mount
St. Helens volcano health report Num. I I (Department of Health and Human Services,
Center for Disease Control, Atlanta, 1980).
Falk, H.; Baxter, P.l.; lng. R.; French, I.. Stein, a.F.; Health, C.W.; Merchant, l.A.:
Mount St. Helens volcano health report Num. 12 (Department of Health and Human
Services, Center for Disease Control, Atlanta, 1980).
Falk, H.; Baxter, P.l.; Ing. R.; French, J.; Gary, F.; Stein, G.F.; Health, C.W.; Mer-
chant, J.A.: Mount St. Helens volcano heallh report Num. 14 (Deparcment of Health
and Human Services, Center for Disease Control, Atlanta. 1980).
Falk, H.; Baxter, P.l.; Ing. R.; French, J.; Stein, G.F.; Health, C.W.; Merchant, l.A.:
Mount St. Helens volcano health report Num. /5 (Department of Health and Human
Services, Center for Disease Control, At[anta, 1980).
Falk, H.; Baxter, P.l.; Ing. R.; French, J.; Health, C. W.; Bernstem, R.; Merchant,
l.A.: Mount St. Helens volcano health report Num. 17 (Department of Health and Hu-
man Services. Center for Disease Control, Atlanta, 1980).
Falk, H.; Baxter, P.l.; Ing. R.; French, J.; Health, C.W.; Bernstein, R.; Merchant,
l.A.: Mount St. Helens volcano health report Num. 18 (Department of Health and Hu-
man Services. Center for Disease Contra!, Atlanta, 1980).
Falk, H.; Baxter, P.l.; lng. R.; French. 1.; Health, C.W.; Bernstein, R.; Merchant,
l.A.: Mount St. Helens volcano health report Num. 19 (Department of Health and Hu-
man Services, Center for Disease Comrol. At!ama, 1980).
Green, F.W.W.; Vallyrhan, V.; Mentnech, M.S.; Tucker, J.H.; ~:1erchant, l.A.' Is vol-
canic ash a pneumoconiosis risk? Nature, Land. 293: 216-217 (1981).
Gueri, M.; Allen. B.; Iron, 1\1.:Nutntional ..tatus of \-ulnerable groups in e\-acuarion
centre.. during the eruption of La Soufnere volcano in S1. Vincent 1979. Disasters 6:
10-15 (1982).
Horton, R.l .M.; McCaldin, R.O.: "ObservaEions on air poll~tion aspects of Irazu vol-
cano, Costa Rica". Publ. Hlth Rep.. Wash. 79: 925-929 (1964).
Leu!>.X.: Kimanar. c.; Bro,""man, V.: "Asthmatic bronchitis associated with a volca-
nic eruption in S1. Vincent, West Indies". Disasters 5: 67-69 (1981).
Natlonal Library of Medicine: Biomedical effe('ts of mlcanoes. Specialized Bibliography
Series, SBS Num. 1980-1 (National Library of Medicine, US Department of Health
and Human Services, 1980).

3

4

5

6

7

8

9



Referenclas 155

17 Office of the United Nations Disaster Relief Co-ordinator. Disaster prevention and mi-
tigatIOn: a compendIUm of current knowledge, vol. I: Volcanological aspects (United
Nations, New York 1977).
Pril.:e, E.W.; Henderson, W.J.: "The elemental content of lymphatic tissues of bare-
footed people of Ethiopia, with reference to endemic elephantiasis of the lower legs".
Trans. R. Soc. trop. Med. Hyg. 72: 132-136 (1978).
Seki, K.: "Usu eruption and its impact on the environment". (Hokkaido University.
December, 1978); cited in [10].
StOmmel, H.: Stommel, E.: "The year without a summer", Scient, Am 240: 134-140
( 1979).

The Guardian: London (Apnl I, 1932).
Whittow. J.: Disasters (Lane. London 1980).

18

19

20

21
22


