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RESUMEN

Introduccion: La frecuencia de las enfermedades respiratorias en general y en particular la de las crénico
degenerativas ha incrementado notablemente en los Ultimos afios en nuestro pais. La ceniza volcanica podria
estar relacionada con este incremento, haciéndonos mas susceptibles a padecerlas. El objetivo del presente
estudio fue determinar la frecuencia de las patologias respiratorias en la poblacién mas expuesta a los efectos
de la ceniza y demds gases emanados por el volcan Tungurahua. Metodologia: En el presente se incluyeron
100 personas residentes en las comunidades mds afectadas por la ceniza del volcdn Tungurahua (Penipe,
Puela, Manzano, Bayushig, El Altar), quienes fueron sometidos a una evaluacién clinica, radioldgica y
espirométrica. Resultados: 37 (37 %) de las personas estudiadas fueron de género masculino y 63 (63 %)
femenino. 50 pacientes es decir el 50 % fue sintomatico respiratorio. El 64 % de pacientes presenté cambios
radiolégicos sugerentes de cambios bronquiticos. En la espirometria el 23 % de pacientes presentdé un patron
restrictivo de leve a moderado. Conclusiones: La poblacidn expuesta a la ceniza del volcan Tungurahua mostro
cambios radiograficos, clinicos y espirométricos indicativos de enfermedades respiratorias que posiblemente
se deben a la exposicidn a la ceniza volcanica.

Palabras clave: enfermedades respiratorias restrictivas, enfermedades respiratorias obstructivas, ceniza
volcanica, Tungurahua

ABSTRACT

Introduction: Frequency of respiratory diseases in general and in particular chronic degenerative diseases have
notably increased in recent years in our country. Volcanic ashes could play a role in this incrementent, making
us more suscpetible to suffer them. The objective of the present study was to determine frequency of
respiratory pathologies in the population most exposed to the effects of ash and other gases emanated from
the Tungurahua volcano. Methodology: In the present study there were included 100 people who were
residents of the comunities most affected by the ashes of the Tungurahua volcano (Penipe, Puela, Manzano,
Bayushig, El Altar). People were subjected to clinical, radiological and spirometric evaluation. Results: 37 (37%)
of the studied population were men and 63 (63%) were women. 50 patients (50%) reported respiratory
symptoms. 64% of patients showed radiological changes which suggested bronchitic changes. Spirometric
evaluation showed a mild to moderate restrictive pattern in 23% of patients. Conclusions: Population exposed
to ash of the Tunguraua volcano showed clinic, radiographic and spirometric changes that suggest respiratory
diseases which possibly are due to exposition to volcanic ashes.
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1. Introduccion

Las erupciones volcanicas tienen un impacto
importante en su entorno e inciden principal-
mente en el ambiente y la salud de la pobla-
cion. Los problemas derivados de dichos
acontecimientos en el ambito de la salud tie-
nen un impacto que puede ser visible a corto
plazo a través de afecciones respiratorias, ocu-
lares y de la piel. Del mismo modo se ha verifi-
cado que la exposicion a la contaminacion
volcanica contribuye al incremento de padeci-
mientos degenerativos cardiovasculares, respi-
ratorios y neuroldgicos, en particular aumento
en la frecuencia de cancer, alteraciones del de-
sarrollo y padecimientos hereditarios.(1,2)

Segun el Instituto Geografico Militar, las erup-
ciones volcanicas de mayor importancia regis-
tradas en nuestro pais se produjeron por el
volcan Tungurahua, que es un estratovolcan ac-
tivo situado en la zona andina de Ecuador. El
volcan se alza en la Cordillera Oriental limite de
las provincias de Chimborazo y Tungurahua. El
ultimo periodo eruptivo se inicié en 1999 y per-
siste hasta el momento. Al inicio la erupcion
fue subcontinua, caracterizada por explosiones
y emisiones de gases y ceniza. En julio y agosto
del 2006, el volcan produjo dos grandes erup-
ciones explosivas con formacidn de flujos piro-
clasticos. La caida de ceniza asociada a estos
eventos fue de cardcter regional afectando in-
cluso a localidades lejanas pudiendo afectar ex-
tensas areas, siendo las mds perjudicadas las
comunidades de Penipe (Palictahua, Ganshi,
Pachanillay, Puela Manzano, Anaba, Choglon-
tus, Pungal de Puela, Bilbao) y Guano (San José
de Chazo, Chazo Bajo, Cahuaji Alto, Cahuaji Ba-
jo, Guanando, Puntal San Miguel, Lalanshi Sta.
Rosa de Cushog, Pusniag).(3)

El proceso eruptivo del volcan Tungurahua pro-
voco la eliminacidn de gases potencialmente
toxicos compuestos de nitrégeno y azufre entre
otros componentes, el principal compuesto de
la ceniza volcdnica es silice, que tiene la parti-
cularidad de desencadenar una reaccion infla-
matoria pulmonar que se relaciona con fibrosis
intersticial, cuya principal secuela es la invalidez
respiratoria. Estudios previos indican que uno
de los componentes mas frecuentes encontra-
dos en la ceniza volcanica, el silice, al ingresar a
las vias respiratorias produce sequedad de las

mucosas del aparato respiratorio, lo que facilita
el desarrollo y crecimiento de bacterias al afec-
tar los mecanismos de defensa.(4)

Los efectos respiratorios de la exposicion a la
ceniza volcanica se han estudiado durante las
Ultimas tres décadas, cuando en mayo de 1980,
el Monte St. Helens (Estados Unidos) entrd en
erupcidon y generd la primera aproximacion
cientifica al estudio de los efectos sobre la fun-
cién respiratoria medida por espirometria. En
este estudio se observd un patron obstructivo
reversible en adultos gravemente expuestos y
la ausencia de deterioro espirométrico en ni-
fos. Otros estudios sin embargo han presenta-
do resultados contradictorios sobre los efectos
de la exposicidon a la ceniza volcanica sobre la
funcién pulmonar.(5)

Segun la base de datos de las atenciones ambu-
latorias de salud del Ministerio de Salud Publica
y de la empresa CEBYCAM CES durante los ulti-
mos 10 afios, las enfermedades respiratorias se
encuentran entre las diez primeras causas de
morbimortalidad en todos los grupos etarios.
(6,7) La situacion de salud de las comunidades
asentadas en las faldas e inmediaciones del vol-
can Tungurahua, se encuentra en franco proce-
so de deterioro. Las investigaciones de
CEBYCAM CES en el 2006 revelaron que las se-
cuelas en cuanto a presencia de enfermedades
respiratorias crdnicas se acentlan, a lo que se
suma el deterioro de la produccién agropecua-
ria, lo que ha incrementado los problemas so-
cioecondmicos y la pobreza. Con estos
antecedentes el presente estudio tiene como
objetivo determinar la presencia de enferme-
dades respiratoias restrictivas y obstructivas en
poblaciones expuestas a la ceniza del volcan
Tungurahua.

2. Métodos

Se trata de un estudio observacional transver-
sal. El grupo de estudio fue seleccionado me-
diante un muestreo intencional no
probabilistico de 100 pacientes, 63 mujeres y
37 hombres que cumplieron los criterios de in-
clusién, lo que consideraba las siguientes carac-
teristicas: residir en las comunidades afectadas
por la exposicion a la ceniza volcdnica por mas
de 10 afios, aceptar de manera voluntaria parti-
cipar en el estudio y tener entre 20 y 70 afos.
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Los beneficiarios de la investigacion fueron los
habitantes de las siguientes comunidades de:
Penipe: Palictahua, Ganshi, Pachanillay, Puela
(Manzano, Anaba, Choglontus), Pungal de Pue-
la, Bilbao, Guano: San José de Chazo, Chazo Ba-
jo, Cahuaiji Alto, Cahuaji Bajo, Guanando, Puntal
San Miguel, Lalanshi (Sta. Rosa de Cushog),
Pusniag. Las personas seleccionadas de las co-
munidades fueron sometidas a un examen cli-
nico, una radiografia estandar de térax vy
espirometria. Los hallazgos radiograficos y espi-
rométricos fueron reportados por el principal
responsable del estudio, quien trabajé directa-
mente con los pacientes y los evalud clinica-
mente. El proceso de recoleccién de datos se
realizd entre julio y noviembre del 2007.

Los datos obtenidos fueron analizados a través
de una base de datos y los resultados fueron
descritos en funcion de los hallazgos mas signi-
ficativos y presentados en tablas. Los datos fue-
ron procesados a través de hojas de calculo.

3. Resultados

Al inicio del proceso investigativo se pretendid
excluir a los pacientes expuestos a otros irritan-
tes como el humo de leia y tabaco con el fin de
gue los datos correspondieron solo a individuos
expuestos a la ceniza volcanica. Sin embargo,
dadas las costumbres y forma de vida de las co-
munidades se encontré que 79 (79 %) de las
personas estudiadas sufrieron exposicién al hu-
mo de lefia y 32 (32 %) fueron expuestos al hu-
mo de tabaco. Debido al alto porcentaje de
expuestos a humo de lefia y de tabaco se deci-
did no excluirlos del estudio.

De las 100 personas estudiadas de las 18 comu-
nidades, 37 (37 %) fueron de género masculino
y 63 (63 %) de género femenino. La edad mas
frecuente corresponde al rango de 41 a 50 afios
(28 %), mayores de 61 afios (23 %) y de 51 a 60
afios (19 %), lo que indica que el 70 % de los es-
tudiados fueron personas mayores de 40 afos.
De ellos la poblacidn sintomdtica respiratoria se
muestra en la Tabla 1 y corresponde al 50% de
la poblacion estudiada. Ademas se puede ob-
servar que las personas sintomaticas con mas
frecuencia son mayores de 40 afios, datos que
coinciden con otros estudios.(8) Otro aspecto
de interés para el estudio fue conocer la preva-
lencia de tabaquismo que se encontrd en el

32 %. Llama la atencién que el 91% de los fu-
madores fue de género masculino y que el 43 %
de hombres entre 41 y 60 afios fue fumador.La
poblacion mayor de 40 afios, que corresponde
al 44 % de la poblacién estudiada fue sintoma-
tico respiratorio, 21 de los cuales fueron hom-
bres (48 %) y 23 mujeres (52 %), lo que sugiere
las mujeres presentaron con mayor frecuencia
signos de dafo respiratorio, posiblemente debi-
do a su exposicidon al humo de lefia desde tem-
prana edad.

Edad Hombres Mujeres Total
20-30 1 2 3
31-40 3 0 3
41-50 6 8 14
51-60 7 6 13
mas de 60 8 9 17
Total 25 25 50

Tabla 1. Poblacion sintomatica respiratoria por edad y
género. Datos corresponde a 50 de las 100 personas
estudiadas

Se observo también leves cambios bronquiticos
en el 10 % de la poblacién menor de 40 afios a
pesar de no tener antecedentes de exposicion a
otros irritantes, lo que haria suponer que pue-
de ser consecuencia directa de la exposicion a
la ceniza volcdnica. En la poblacion mayor de 40
afios, el 46 % presenté cambios bronquiticos le-
ves de los cuales el 17 % se observé en hom-
bres y 29 % en mujeres. Asimismo, el 5 % de
hombres y 10 % de mujeres presentaron cam-
bios considerados como moderados (Tabla 2).
Los cambios leves en ambos géneros se obse-
ran con mayor predominio en la poblacién ma-
yor de 40 afios, lo que podria guardar relacion
con la larga exposicién la ceniza volcanica y/o
exposicidon a otros irritantes, lo que se podria
estudiar a futuro en otro estudio.

En los datos espirométricos no se encontrd un
patrén obstructivo en ninguno de los casos es-
tudiados, pero si patrones restrictivos. De este
modo se observd un patrén restrictivo leve en
el 4 % de hombres y en 11 % de mujeres, mien-
tras que 2 % de hombres y 6 % de mujeres tu-
vieron cambios restrictivos moderados y en el 2
% de mujeres se encontré cambios restrictivos
graves. Estos porcentajes indican que aproxi-
madamente el 25 % de la poblacion debe consi-
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derarse de alto riesgo de desarrollo de trastor-
nos parenguimatosos e intersticiales, lo que re-
querira la realizacién de otros exdmenes como
la tomografia axial computarizada, difusién pul-
monar, etc. Finalmente, en cuanto a los cam-
bios espirométricos, se observé predominio de
cambios restrictivos leves en hombres mayores
de 61 afios y mujeres de 41 a 50 afios (Tabla 3).

Hombres Mujeres
Edad Total
CL CM CG CL CM CG
20-30 1 0 0o 2 0 2 5
3140 1 1 1 2 0 0 5
41-50 4 0 0 10 5 0 19
51-60 6 2 0 3 1 0 12
+61 5 2 0 12 5 0 24

Tabla 2. Cambios radiograficos por edad y género.

Abreviaciones: CL = cambios leves, CM = cambios
moderados, CG = cambios graves
Mujeres Hombres
Edad Total
RL RM RG RL RM RG
20-30 2 1 0 0 0 0 3
31-40 2 0 0 2 1 0 3
41-50 4 1 0 0 0 0 5
51-60 O 1 0 4 1 0 6
+61 3 3 2 4 2 0 8
Total 11 6 2 10 4 0 25

Tabla 3. Cambios espirométricos por edad y género.
Abreviaciones: RL = restriccion leve, RM = restriccion
moderada, RG = restriccidn grave

4. Discusion

Los resultados de estudios relacionados con
otras erupciones volcanicas en la regidn sugie-
ren que las erupciones volcdnicas afectan la ca-
lidad de vida de las personas en distitntas
formas. Un ejemplo de ello es la erupcién del
Corddn Caulle, que dejé secuelas generalizadas
en la calidad de vida de las personas y posible-
mente es su salud.(9,10) Por ejemplo un estu-
dio perimental en ratones demostré que la
exposicién crénica a ceniza volcdnica de la
erupcién del complejo Puyehue-Caulle se aso-
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cia con una respuesta inflamatoria de la via aé-
rea.(11)

Asimismo, varios estudios que han evaluado la
influencia de fendmenos volcdnicos sobre la
salud respiratoria han demostrado que existe
un potencial téxico de las particulas de ceniza.
(12-15) En la erupcion volcanica del Monte St.
Helens del 18 de mayo de 1980, se observd por
ejemplo un aumento en el nimero de pacien-
tes con asma y bronquitis, padecimientos que
se consideran factores de riesgo de otros pro-
blemas respiratorios.(16) Estos hallazgos estan
en concordancia con nuestro estudio donde ob-
servamos cambios bronquiticos en la personas
expuestas a la ceniza del volcdn Tungurahua.

La recurrencia de enfermedades respiratorias
en la poblaciéon es una de las consecuencias
mas frecuentes que se han observado con res-
pecto al efecto de la exposicion a ceniza volca-
nica.(17,18) De este modo se podria pensar que
la exposicion a ceniza volcdnica junto con otras
exposiciones ambientales, como en el caso de
la poblacién estudiada en el presente estudio
podria potenciar este riesgo.(3,19-22) Es impor-
tante destacar que el informe de plan de con-
tingencia volcdnica del Tungurahua indica que
las tasas de morbilidad y mortalidad se incre-
mentaron.(23) De este modo se pudo apreciar
un incremento en la infecciones de las vias res-
piratorias.

Una parte de estos datos podria explicarse en
los hallazgos de nuestro estudio, que demostré
cambios radiograficos y espirométricos en los
sujetos estudiados, especialmente en edades
mas alla de los 40 afios de edad. En relacion a
estos resultados, un estudio que evaluo la salud
respiratoria en sujetos expuestos a la ceniza del
volcan Tungurahua demostré concordancia con
nuestros hallazgos.(24,25) En estos estudios se
observé por ejemplo, mayor riesgo de altera-
ciones espirométricas en personas expuestas a
la ceniza del volcan, asi como también una aso-
ciacion estadisticamente significativa entre la
exposicién a cenizas y asma bronquial.

5. Conclusiones

El presente estudio muestra que la exposicidn a
la ceniza del volcdn Tungurahua se asocia a sin-
tomas respiratorios, asi como también a altera-
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ciones radiograficas de los pulmones y cambios
espirométricos. Estos alteraciones fueron mas
evidentes en mayores de 40 afios, afectando
con mas frecuencia a las mujeres. Las alteracio-
nes radiograficas sugirieron cambios bronquiti-
cos y las espirométricas, patrén restrictivo.
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