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RESUMEN

En la actualidad, se conoce que la exposicion de los seres humanos a la ceniza
volcanica aumenta el riesgo de patologias respiratorias; sin embargo, en las
regiones cercanas a volcanes ecuatorianos no existen suficientes estudios que
evaluen el impacto en la salud respiratoria de la exposicidén cronica a cenizas
volcanicas. El objetivo de este estudio fue evaluar parametros de salud
respiratoria de acuerdo a la exposicion cronica a cenizas del volcan
Tungurahua, ubicado en la region central de la sierra andina de Ecuador. Se
realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo con 218 sujetos (expuestos a
cenizas: n=109; no expuestos a cenizas: n=109). Se realiz6 una prueba de
espirometria y se administré6 una encuesta sobre enfermedades respiratorias.
Se determind el riesgo relativo con intervalo de confianza. Se encontré un
riesgo relativo aumentado entre la exposicion a cenizas y el antecedente de
asma bronquial (RR: 10,78; IC 95%: 1,36-85,09), la enfermedad de base se
agravo posterior a la exposicion de cenizas (RR: 2,46; IC 95%: 1,01-6,01), al
igual que los siguiente sintomas tos (RR: 8,66; IC 95%: 1,07-69,58), irritacion
de garganta (RR: 46,94; IC 95%: 19,41-113,52), irritacién ocular (RR: 93,10; IC
95%: 33,57-258,13) y alergias (RR: 10,78; IC 95%: 1,36-85,09), fueron las
molestias mas prevalentes. Las poblaciones expuestas a cenizas tuvieron un
riesgo relativo de 8,66 para presentar una disminucién del valor de FEV1 en la
espirometria (RR: 8,66; IC 95%: 1,07-69,58). Se concluye que las cenizas
volcanicas aumentan el riesgo de alteraciones espirométricas en la poblacion
estudiada e indica la necesidad de seguir con estudios prospectivos amplios
para entender el comportamiento de variables respiratorias en las poblaciones

afectadas por cenizas de los volcanes de la sierra ecuatoriana.

Palabras clave: Cenizas volcanicas, espirometria, alteraciones respiratorias.
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ABSTRACT

It has become clear that exposure to volcanic ash increases the risk of human
respiratory pathologies; however, few studies have evaluated variables
associated with respiratory health in populations exposed to volcanic ash in the
regions surrounding active volcanoes in Ecuador. The objective of our study
was to evaluate respiratory health parameters related to exposure to ash from
the Tungurahua volcano, located in the central region of the Ecuadorian
Andes. We conducted a retrospective, observational, cohort study with 218
subjects (exposed to ash: n=109; unexposed to ash: n=109). The subjects were
evaluated with a spirometry test and a questionnaire regarding respiratory
symptoms and diseases. A significant association was found between ash
exposure and reported bronchial asthma, cough, throat irritation, eye irritation,
and respiratory allergies. Ash exposure also correlated with altered spirometry
parameters (x2=6.102; p=0.047) and exposure to ash presented a relative risk
of 8.66 for spirometric alterations (RR: 8.66; IC 95%: 1.07-69.58). The study
reported herein indicates that exposure to volcanic ash increases the risk of
spirometric alterations in the studied population and indicates the need for
broad prospective studies to better understand the respiratory health impact of

volcano ash in populations of the Ecuadorian Andes.

Keywords: Volcanic ash, spirometry, respiratory disorders
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INTRODUCCION

El volcan Tungurahua (también conocido como “garganta de fuego”), alcanza
una altura de 5.020 metros sobre el nivel del mar y esta ubicado a 135
kilbmetros al sur de Quito, Ecuador, en la provincia de Tungurahua. Su proceso
eruptivo actual comenzé hace 16 afos, en 1999, manteniéndose hasta el dia
de hoy con varios picos en el 2001, 2006, 2008, 2010, 2011, 2012 y 2013
(Instituto Geofisico EPN, 2014). El Ministerio de Salud Publica y la Direccion de
Gestidon de Riesgo del Ecuador desarrollaron un programa para la atencién y
evacuacion de habitantes de la zona (Instituto Geofisico EPN, 2014) y se ha
reconocido una problematica en el ambito de la salud en cuanto a un aumento
de la frecuencia de enfermedades del tracto respiratorio, irritacion ocular y

exacerbacion de patologias previas.

Los asentamientos poblacionales alrededor del volcan ponen en riesgo a
dichas comunidades. Un alto porcentaje de la poblacion se dedica a labores
agricolas y con ello recibe la exposicidon cronica a pequefias particulas de
ceniza volcanica que posterior a esto causan inflamacion del sistema
respiratorio. (Instituto Geofisico EPN, 2014). Este fendomeno se manifiesta con
sintomas de irritacion en la garganta, rinorrea, obstruccion nasal, tos, secrecion

nasal y dificultad respiratoria (Madero et al., 2013).

El interés por los efectos sobre la salud debido a la inhalacién de ceniza
volcanica ha crecido en las ultimas décadas y se han realizado varios estudios
en la salud de poblaciones afectadas por las erupciones y las cenizas (Horwell
y Baxter, 2006); (Small y Naumann, 2001); (Hansell, Horwell y Oppenheimer,
2006); (Hansell y Oppenheimer, 2004); (Baxter, 1990); (Weinstein y Cook,
2005).

Como bien se ha descrito, la erupcién del Monte Santa Helena en 1980
condujo a la primera investigacion epidemiologica y toxicoldgica sistematica
detallada de los riesgos para la salud de las cenizas volcanicas en el aire,
(Horwell y Baxter, 2006); (Hansell, Horwell y Oppenheimer, 2006); (Hansell y
Oppenheimer, 2004); (Baxter, 1990). La erupcion se produjo el 18 de mayo de

1980, y areas del centro del estado de Washington en el noroeste de Estados
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Unidos experimentaron alrededor de 10 cm de la caida de ceniza. Los estudios
demostraron que las areas con altos niveles de ceniza en el aire presentaron
un aumento de dos a tres veces los ingresos hospitalarios y un aumento de tres
a cinco veces la asistencia a urgencias por afecciones respiratorias, con mayor

frecuencia de asma y bronquitis (Baxter et al, 1981).

El conocimiento actual sobre los efectos respiratorios agudos de ceniza
volcanica se puede comparar con la informacién disponible sobre los efectos
respiratorios del ataque al World Trade Center en la ciudad de Nueva York el 11
de septiembre de 2001. En ese evento se produjo una enorme nube de polvo
con la exposicion aguda y luego de varios meses de exposicion a la quema del
rublo y el polvo durante el proceso de limpieza (Rom et al., 2010). Los efectos
agudos fueron tos, disnea y congestion nasal (Rom et al.,, 2010). En los
bomberos afectados fue comun encontrar valores de la espirometria
disminuidos en un rango normal-bajo y una capacidad vital forzada baja. (Rom
et al., 2010). Por lo tanto, el incidente del World Trade Center ha tenido mas
efectos permanentes en la funcion pulmonar con respecto a la ceniza
volcanica, sin embargo hay que tener en cuenta que esta poblacion ha sido
estudiada mas que cualquier poblacion que ha estado expuesta a la ceniza

volcanica.

Asi por ejemplo, el volcan Soufrie're Hills (Montserrat) presentd una erupcion
en 1995 y los estudios de salud realizados no han utilizado un enfoque
multidisciplinario para evaluar los riesgos para la salud. Sin embargo, se ha
visto que la ceniza de este volcan contiene tipicamente un 13% a 20% de
particulas inhalables. (Baxter et al, 1990). Los estudios toxicolégicos han
encontrado a esta ceniza ligeramente toxica. (Horwell y Baxter, 2006); (Searl,
Nicholl y Baxter, 2002).

Por otra parte, debido a las preocupaciones sobre los efectos en la salud de las
cenizas volcanicas en lIslandia, el Directorio de Salud en mayo de 2010 inicid
un estudio sobre los efectos de la actividad del volcan Eyjafjallajokull. La
poblacién estudiada estuvo conformada por las personas que viven mas cerca
del volcan y que habian sufrido la mayor exposicion a la caida de ceniza

(Briem, 2010). En un 60% del grupo de estudio se informd que presentaron
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buena salud y no hubo sintomas relacionados con la ceniza volcanica en el
momento del estudio, alrededor del 13% del grupo dio una historia de
enfermedad pulmonar previa, con mayor frecuencia de asma; se encontraron
valores espirométricos anormales en el 18% del total del grupo de estudio. De
la poblacion que informd tener una afeccion pulmonar anterior, el 38% tenian
una espirometria normal, no se encontraron graves consecuencias inmediatas
de la exposicion a cenizas volcanicas y alrededor del 40% de los individuos en
el estudio sinti6 los efectos agudos de la caida de cenizas como molestias en
los ojos, la nariz y la garganta, y malestar en el pecho. La mayoria informé que
el uso de gafas de proteccidon y mascaras respiratorias disminuyd los sintomas
(Briem, 2010).

Las particulas que penetran en la regién alveolar pulmonar poseen un tamafio
menor de 4 micras. Estas particulas se encuentran con los macréfagos
pulmonares que intentan depurar los pulmones de las particulas mediante
fagocitosis (Mossman, 1993). Las particulas son transportadas a los ganglios

linfaticos hiliares, donde pueden ser almacenados.

En afos recientes, se ha reconocido que elementos cristalinos y particulados,
como el silice presente en ceniza volcanica, activan vias de inflamacion en los
macrofagos, que promueven cascadas inflamatorias, contribuyen al proceso
patologico en el pulmon, y pueden ocasionar la muerte de los macrofagos
portadores. (Cullen et al, 2002; Hornung et al., 2008; Rock, Latz, Ontiveros y
Kono, 2010). Después de la fagocitosis, las enzimas actuan sobre la particula

de materia adsorbida.

Varios sitios de superficie sobre la particula, incluyendo los sitios libres
generadores de radicales (Horwell, Fenoglio, Vala, Sparks y Fubini, 2003),
pueden entonces reaccionar con los contenidos de la célula, mediante el
“‘estallido respiratorio” donde se sintetizan rapidamente una gran variedad de
especies reactivas de oxigeno (ROS) toxicas para tratar de degradar al
patégeno (Hansen y Mossman, 1987). La silice cristalina estimula el estallido
respiratorio en los macrofagos alveolares (Vallyathan, Mega, Shi, y Dalal, 1992)
mientras que la rapida afluencia de células inmunes en el area expuesta y la

produccion masiva de quimiocinas y citocinas proinflamatorias conforman la
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respuesta inflamatoria que indica que los cristales de silice inducen la

liberacion de interleucinas para el desarrollo de la inflamacion.

Las manifestaciones respiratorias agudas observadas después de la caida de
grandes cantidades de ceniza incluyen irritacién de la nariz y el pecho asi como
molestias en la garganta. Ademas, se evidencia exacerbaciones agudas de
asma y bronquitis. Pacientes expuestos a ceniza presentan aumento de la tos,
dificultad para respirar, opresion en el pecho y sibilancias. (Gudmundsson,
Larsen, Hoskuldsson y Gylfason, 2008); (Donovan y Oppenheimer, 2010);
(Sigmundsson y Hoskuldsson, 2010); (Gudmundsson et al, 2010); (Institute of
Earth Sciences, 2010). Se ha visto que la inhalacién de ceniza fina también
puede exacerbar otras enfermedades presentes anteriormente como
enfermedad pulmonar o cardiaca cronica y problemas obstructivos crénicos
como la enfermedad isquémica del corazén (Horwell y Baxter, 2006); (Hansell,

Horwell y Oppenheimer, 2006).

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una reaccion del
pulmén a particulas de polvo después de la exposiciébn prolongada que
eventualmente conduce al estrechamiento irreversible de las vias respiratorias
y la hipersecrecion mucosa cronica (Calverley y Walker, 2003). Asimismo una
forma de neumoconiosis no especifica también puede desarrollarse a partir de
una alta exposicién cronica a los polvos de silicato, una condicidon no muy
diferente de la silicosis, pero menos dafino (Calverley y Walker, 2003). No hay
casos humanos de silicosis u otros trastornos pulmonares crénicas debido a la
ceniza volcanica que se hayan reportado, pero muy pocos de los estudios
incluyen las consecuencias para la salud a largo plazo de la exposicién, ya que
estudios de este tipo son costosos vy dificiles de ejecutar, especialmente en los

paises en vias de desarrollo 0 en las comunidades remotas.

Se debe mencionar que el pulmdén posee mas de 40 tipos de células, cada una
con su propia funcion especializada (Mossman, 1993). Las células epiteliales
se alinean en las vias respiratorias de los pulmones actuando como una
barrera de proteccion de las vias respiratorias, los fibroblastos son
responsables de la produccién de colageno; tanto las células epiteliales y

fibroblastos son las células diana de la enfermedad inducida por minerales.
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(Mossman, 1993). Las particulas quedan atrapadas en su mayoria por el moco
que cubre las paredes de las vias respiratorias. Las células epiteliales ciliadas
se encargan de mover el moco que contiene particulas atrapadas, llevandolas
hasta la garganta en donde el moco es eliminado por la deglucién o

expectoracion. (Holt, 1987).

El riesgo de desarrollar cambios radiolégicos de silicosis ha sido estimado en
0,1% para la poblacién luego de 20 anos de exposicion, se encontré que el
trabajar al aire libre por ejemplo los jardineros pueden tener exposiciones de
cenizas mas altos, lo que resulta en un aumento de los riesgos de 2-3% y hasta
el 10% (Searl, Nicholl y Baxter, 2002), reportandose que ninguna anomalia
pulmonar ha sido identificada por las radiografias de térax después de los

primeros 9 afios de erupcion.

Debido a los claros antecedentes de afectacion a la salud respiratoria en
personas expuestas cronicamente a la inhalacién de ceniza volcanica,
disenamos este estudio para detectar indicios de afectacién respiratoria en la
poblacién expuesta cronicamente a cenizas del volcan Tungurahua en la sierra

central de Ecuador.



OBJETIVO GENERAL

Determinar las diferencias existentes en la salud respiratoria en las poblaciones
de Pillate, EI Manzano y Choguntus con exposicion cronica a la ceniza
volcanica y compararla con poblaciones sin exposicidon cronica a la ceniza

volcanica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar y establecer las posibles diferencias de la FEV 1 en poblaciones

expuestas y no expuestas.

Determinar la prevalencia de problemas obstructivos respiratorios
pulmonares??? de las comunidades expuestas a la inhalacion de cenizas

volcanicas.

Comparar la saturacion de oxigeno entre las poblaciones con y sin exposicion a

ceniza volcanica.

Determinar la relacién de incidencia de sintomas y enfermedades respiratorias

agudas y cronicas en poblaciones con y sin exposicidén a ceniza volcanica.



MATERIALES Y METODOS

Diseno del estudio

Este es un estudio observacional de cohorte retrospectivo formado por dos
grupos: el primero por individuos radicados en las comunidades con exposicion
cronica a cenizas volcanicas: Pillate, Choguntus y El Manzano, y el segundo
grupo por la comunidad de Bafios, poblacion no expuesta de forma regular a la
inhalacion de ceniza. Se utilizd ademas una encuesta como técnica de
recolecciéon de datos sociodemograficos y sobre sintomas y enfermedades

respiratorias.

Tamano de la muestra

Para la estimacion del tamafio muestral se tomo el total poblacional de sujetos
habitantes en las regiones expuestas a las cenizas del volcan Tungurahua
pertenecientes a las comunidades de Choguntus, Pillate, y EI Manzano cuya
poblacion es de 2370 habitantes. Se realizé un estudio piloto con dos grupos,
grupo 1 conformado por personas expuestas a la inhalacién de ceniza y el
grupo 2 el de los no expuestos, cada uno formado por 30 sujetos, obteniéndose
para el grupo de los no expuestos una FEV1 disminuida en un 1,5% y de

expuestos un 10%.

Con los resultados del estudio piloto, se realizé el calculo muestral mediante el
programa Open Epi version 3.03, con un nivel de confianza del 95% y una
potencia del 80%, se utilizé la Férmula de Fleiss (Dean, Sullivan y Soe, 2014);
obteniéndose un valor de 218 sujetos como tamafo muestral; 109 sujetos para
el grupo de expuestos y 109 sujetos para el grupo de no expuestos. Se
seleccionaron dicha cantidad de sujetos de las comunidades de Choguntus,
Pillate y EI Manzano. Para contrastar estos sujetos expuestos a cenizas, se

selecciond la muestra de sujetos no expuestos de la comunidad de Bafios.
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El procedimiento para la seleccién de los sujetos fue mediante un muestreo por
conglomerados, se inicido con la toma de muestra desde el parque central de
cada comunidad siguiendo la trayectoria de la via mediante combinaciones

lineales (casas impares).

Criterios de inclusién: individuos que hayan vivido en la zona no menos de 5
anos y en la area geografica de menos de 20 km a la redonda del volcan
Tungurahua, individuos mayores de 10 afos y que hayan aceptado y firmado

del consentimiento informado.

Criterios de exclusién: familias inmigrantes, antecedentes de tabaquismo, y
condiciones en que la realizacion de la espirometria era contraindicada:
personas con enfermedades previas diagnosticadas como neumotorax,
traqueotomia, no comprension de la maniobra (ancianos, ninos), estado fisico o
mental deteriorado, individuos con algun tipo de discapacidad mental que

inhabilite el proceso de consentimiento informado.

Medicion de la FEV1: Se realizé mediante espirometro manual portatil (Microlife
PF 100 Peak Flow Meter for Spirometry with FEV1) la medicion de la relaciéon
FEV1/FVC a los 218 participantes del estudio. Para cada sujeto se utilizaron

boquillas desechables para espirometro Microlife PF 100.

Medicién de la saturacién de oxigeno: Se midio la saturacion de oxigeno en el
dedo con un oximetro (CMS 50-DL Pulse Oximeter with Neck/Wrist cord). Se

consideré normal a valores de saturacion de oxigeno sobre 90%.

Recoleccion de datos: Se validé una encuesta de la European Community
respiratory Health Survey Il (www.ecrhs.org), donde se extrajeron preguntas
que guardaban relacibn con este estudio, encuesta de 2 hojas
correspondientes a 20 preguntas, organizado por un primer bloque de
preguntas generales: edad, sexo, ocupacion, nivel de instruccion y un segundo
bloque sobre antecedentes de los ultimos 3 meses sobre salud respiratoria,

alergias, sintomatologia y enfermedades.
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Medicion de ceniza volcanica: se tomo los reportes del Instituto Geofisico de la
Escuela Politécnica Nacional (www.igepn.edu.ec) considerandose como
valores aceptables de normalidad para un aire respirable la concentracion de

macroparticulas <150 mcg/m®.

Analisis estadistico

Los datos obtenidos fueron analizados mediante el Paquete Estadistico para
Ciencias Sociales SPSS version 20, para Windows (SPSS Inc. Chicago, IL).
Las variables cualitativas fueron presentadas como frecuencias absolutas y
relativas (porcentaje), se calcularon riesgos relativos (RR) con sus respectivos
intervalos de confianza del 95% para evaluar diferencias de riesgos entre
grupos, se aplicé la prueba de y cuadrado para la determinacion de la
independencia de variables cualitativas. Para las variables continuas se
calcularon medidas de tendencia central como promedios y medianas con sus
respectivas estadisticas de dispersion. Se aplicé la prueba de Kolmogorov
Smirnov como prueba de normalidad, obteniéndose una distribucion normal de
las variables cuantitativas, por lo que fueron representadas como medias *
desviacién estandar, se utilizd la prueba de t de student para la comparacion
entre las medias de dos grupos o ANOVA de un factor para comparacion de
medias entre 3 0 mas grupos. Se consideraron resultados estadisticamente

significativos cuando p<0,05.
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RESULTADOS

Caracteristicas generales de la poblacion estudiada

La muestra total de participantes estuvo conformada por 218 sujetos, de los
cuales 109 estuvieron expuestos a cenizas y 109 controles no expuestos de
manera notable (muestra control). EI comportamiento de las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion estudiada se muestra en la Tabla 1.El
51,8% (n=113) fueron mujeres y el 48,2% (n=105) hombres. La edad mas
frecuente fue la del grupo de 10 a 20 afos con un 32,1% (n=70). La ocupacién
mas frecuente fue la agricultura con el 49,5% (n=108). En cuanto al estado
civil, la union libre fue la mas frecuente con el 40,4% (n=88), por otra parte la

educacion primaria fue el nivel educativo mas frecuente con el 57,3% (n=125).
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Tabla 1. Caracteristicas generales de poblaciéon estudiada.

Variables Sin expt?sicién a Expue.zsto a Total
sociodemograficas cenizas cenizas
n % n % n % X (p)*
Sexo 0,011 (0,916)
Femenino 53 51,5 60 52,2 113 51,8
Masculino 50 48,5 55 47,8 105 48,2
Grupos etarios (afos) 8,443 (0,77)
10-20 40 38,8 30 26,1 70 32,1
21-40 24 23,3 27 23,5 51 23,4
41-60 15 14,6 34 29,6 49 22,5
61-80 17 16,5 18 15,7 35 16,1
81y mas 7 6,8 6 52 13 6,0
Ocupacion 22,380 (<0,001)
Agricultura 41 39,8 67 58,3 108 49,5
Comerciante 14 13,6 4 3,5 18 8,3
Oficios del Hogar 36 35,0 18 15,7 54 24,8
Otros 12 11,7 26 22,6 38 17,4
Estado civil 2,469 (0,688)
Soltero 37 35,9 33 28,7 70 32,1
Casado 27 26,2 27 23,5 54 24,8
Union Libre 37 35,9 51 44,3 88 40,4
Viudo 2 1,9 4 3,5 6 2,8
Nivel educativo 0,688 (0,709)
Sin Instruccion 33 32,0 41 35,7 74 33,9
Primaria 62 60,2 63 54,8 125 57,3
Secundaria 8 7.8 11 9,6 19 8,7
Total 103 100,0 115 100,0 218 100,0

*x? asociacion estadisticamente significativa cuando p<0,05
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Tabla 2. Patologias respiratorias y exposicion a cenizas del volcan Tungurahua

Sin exchsici()n Exput-esto a Total

Antecedente personal acenizas cenizas

n % n % n % RR

(IC 95%)

Asma bronquial 10,78
No 102 99,0 104 90,4 206 94,5 (1,36-85,09)
Si 1 1,0 11 96 12 55
Sindrome Gripal 0,93
No 73 70,9 83 722 156 71,6 (0,52-1,69)
Si 30 29,1 32 278 62 284
Sinusitis 0,88
No 96 93,2 108 939 204 936 (0,30-2,62)
Si 7 6,8 7 61 14 64
Bronquitis 0,51
No 103 100,0 111 96,5 214 98,2 (0,41-0,59)
Si 0 0 4 35 4 1,8
Neumonia 1,46
No 98 95,1 107 93,0 205 94,0 (0,46-4,63)
Si 5 4,9 8 70 13 6,0
EPOC 0,89
No 100 97,1 112 974 212 97,2 (0,17-4,52)
Si 3 29 3 26 6 2,8
Uso de mascarilla 0,51
No 103 100,0 111 96,5 214 98,2 (0,45-0,59)
Si 0 0 4 35 4 1,8
Enfermedad se desarroll6 previo a la ceniza 1,22
No 16 155 15 13,0 31 14,2 (0,57-2,62)
Si 87 84,5 100 87,0 187 858
Enfermedad durante la ceniza 1,73
No 16 155 11 96 27 124 (0,76-3,94)
Si 87 845 104 904 191 876
Enfermedad empeoré con la ceniza 2,46
No 16 155 8 70 24 11,0 (1,01-6,01)
Si 87 84,5 107 93,0 194 89,0
Antecedente Familiar de cancer de pulmén 0,46
No 101 98,1 115 100,0 216 99,1 (0,40-0,53)
Si 2 1,9 0 0 2 0,9
Total 103 100,0 115 100,0 218 100,0
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En la Tabla 2 se muestra el analisis de patologias respiratorias asociadas a la
exposicion de ceniza, donde se evidencia riesgo elevado entre la exposicion a
cenizas y el antecedente de asma bronquial (RR: 10,78; IC 95%: 1,36-85,09) y
el empeoramiento de patologia de base con la exposicibn a cenizas
(agravamiento de la enfermedad de base tras exposicién a cenizas volcanicas)
(RR: 2,46; IC 95%: 1,01-6,01).

Sintomatologia respiratoria y exposicion a cenizas del Volcan
Tungurahua.

En la Tabla 3 se aprecia el comportamiento de los datos sobre sintomatologia
respiratoria segun la exposicion o no a cenizas tras la evaluacion durante los
ultimos 3 meses, donde puede observarse un riesgo relativo aumentado entre
la tos y la exposiciébn a cenizas (RR: 8,66; IC 95%: 1,07-69,58) donde
presentaron un 48,7% de tos aquellos que estan expuestos con respecto a un
21,4% en los sujetos no expuestos. Asimismo se observé una mayor frecuencia
de irritacién ocular en los sujetos expuestos con respecto a los no expuestos
(expuestos: 82,6% vs no expuestos: 4,9%); con un riesgo relativo elevado
(93,10; IC 95%: 33,57-258,13). Por su parte la irritacion de garganta también
mostré un riesgo elevado (RR: 46,94; IC 95%: 19,41-113,52), con una mayor
frecuencia de irritacion en aquellos sujetos expuestos a cenizas con el 77,6%
comparado a un 6,8% en los sujetos sin exposicion a cenizas. Por su parte, las
alergias de igual forma mostraron un riesgo elevado de acuerdo a la exposicion
de cenizas (RR: 10,78; IC 95%: 1,36-85,09), con una mayor frecuencia de
alergias en los sujetos expuestos (9,6%) que los individuos sin exposicion
(1,0%).

Alteraciones espirométricas y exposicién a cenizas del Volcan
Tungurahua.

Se evidencié que el 95,4% de los sujetos estudiados presenté un valor de
FEV1en rangos normales; siendo los individuos sin exposicion los que
presentaron mayor porcentaje (99,0%; n=102) con respecto a los sujetos
expuestos a cenizas (92,2%; n=106) (Tabla 4). Por otra parte los sujetos

expuestos a cenizas mostraron una mayor prevalencia de patron obstructivo
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leve del 4,3% (n=5) con respecto a los individuos sin exposicion que
presentaron un 1,0% (n=5) de dicho patrén, asi como los sujetos expuestos
mostraron un 3,5% (n=4) de patron restrictivo mientras que los sujetos sin
exposicion no presentaron ningun caso (0%). Los sujetos expuestos a cenizas
tuvieron un riesgo relativo de 8,66 veces para presentar una espirometria
alterada (RR: 8,66; IC 95%: 1,07-69,58) (Tabla 4).

Tabla 3. Comportamiento de las variables respiratorias segun la
exposicion a la inhalacion crénica de cenizas del Volcan

Tungurahua.
Sin exposicion Expuesto a Total

Examen funcional a cenizas cenizas ota

n % n % n % RR
Disnea 1,59
No 91 88,3 95 82,6 186 85,3  (0,73-3,45)
Si 12 11,7 20 17,4 32 14,7
Tos 3,49
No 81 78,6 59 51,3 140 64,2 (1,92-6,34)
Si 22 21,4 56 48,7 78 35,8
Irritacion ocular 93,10
No 98 95,1 20 17,4 118 54,1 (33,57-258,13)
Si 5 49 95 82,6 100 459
Cefalea 1,27
No 98 95,1 108 93,9 206 94,5  (0,39-4,13)
Si 5 49 7 6,1 12 55
Nauseas 0,21
No 99 96,1 114 99,1 213 97,7  (0,02-1,97)
Si 4 3,9 1 0,9 5 2,3
Irritacién de garganta 46,94
No 96 93,2 26 22,6 122 56,0 (19,41-113,52)
Si 7 6,8 89 77,4 96 440
Rinorrea 1,74
No 96 93,2 102 88,7 198 90,8 (0,66-4,56)
Si 7 6,8 13 11,3 20 9,2
Congestion nasal 2,28
No 98 95,1 103 89,6 201 92,2 (0,77-6,72)
Si 5 49 12 10,4 17 7,8
Broncoespasmo 0,51
No 103 100,0 109 94,8 212 97,2  (0,45-0,58)
Si 0 0 6 52 6 2,8
Expectoracion 1,74
No 96 93,2 102 88,7 198 90,8 (0,66-4,56)
Si 7 6,8 13 11,3 20 9,2
Escalofrio 3,67
No 102 99,0 111 96,5 213 97,7 (0,40-33,43)
Si 1 1,0 4 3,5 5 2,3
Alergias 10,78

No 102 99,0 104 90,4 206 94,5 (1,36-85,09)
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Si 1 1,0 11 9,6 12 55

Total 103 100,0 115 100,0 218 100,0

Tabla 4. Alteraciones espirométricas segun la exposicion a la inhalacién
cronica de cenizas del Volcan Tungurahua

Sin exposicion Expuesto a

Alteracion espirométrica a cenizas cenizas Total

n % n % n % RR
Tipo de patréon espirométrico -
Normal 102 99,0 106 922 208 954 -
Patréon Obstructivo Leve 1 1,0 5 4.3 6 2,8 -
Patrén Restrictivo 0 0 4 3,5 4 1,8 -
Alteracién Espirométrica 8,66
Normal 102 46,8 106 486 208 954 (1,07-69,58)
Alterada* 1 0,5 9 41 10 4,6
Total 103 100,0 115 100,0 218 100,0

Espirometria Alterada: (Patron obstructivo leve + Patron Restrictivo).

Oximetria y exposicion a cenizas del Volcan Tungurahua.

Los sujetos no expuestos a cenizas volcanicas presentaron 94,09 £2,39% de
saturacion de oxigeno, mientras que los sujetos con exposicion a cenizas
presentaron un valor ligeramente inferior de 93,38 11,24% de saturacion de

oxigeno. Sin embargo, no se observaron diferencias significativas (p=0,426). .
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DISCUSION
Hacer nuevamente una breve descripcion del problema:

Las personas expuestas a ceniza volcanica... maximo un parrafo con 4-5

oraciones.

En el presente estudio, la edad mas frecuente de la poblacién de estudio fue de
10 a 20 afos de edad; sin embargo, los sujetos con edad mayor o igual a 61

afnos mostraron un riesgo significativo para alteraciones espirométricas.

Pensamos que la poblacién de adultos mayores esta mas expuesta a la
inhalacién de ceniza por su mayor edad que corresponde a mas anos de
exposicion. En esta poblacion también se encontré personas que no
recordaban con exactitud el tiempo en el que habitan en la zona y eso complica

la correlacion de edad con el tiempo de exposicion.

los agricultores son el grupo laboral con mayor exposicidon a la ceniza
volcanica, siendo la agricultura una de las actividades mas importantes en esta
poblacion. Ademas de los problemas de salud, este grupo ocupacional se ve
afectado por el efecto deletéreo de la ceniza en los cultivos y animales de
granja. siembras, en sus terrenos y en su vegetacion tras la caida de ceniza

volcanica en la zona (REF).

En lo que respecta a las patologias respiratorias mas frecuentes en nuestra
poblacion de estudio, encontramos una asociacién estadisticamente
significativa entre el antecedente de asma y la exposicién a ceniza; asi como
un mayor reporte de que la enfermedad de base empeord tras la caida de
ceniza volcanica. Se demostré6 que los sujetos expuestos crénicamente a
ceniza volcanica mostraron una mayor prevalencia de patron obstructivo leve
en sus espirometrias en comparacion con la poblacion no expuesta
crénicamente, asi mismo el patron restrictivo se mostrd solo en la poblaciéon

expuesta.
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Ademas en este estudio se observd que la tos, la irritacion ocular, la irritacién
de garganta y las alergias fueron los sintomas mas frecuentes en los sujetos

expuestos a ceniza volcanica.

La debilidad de este estudio fue no haber estudiado la composiciéon quimica y
mineral de la ceniza, sin embargo segun datos obtenidos del Instituto Geofisico
de la Escuela Politécnica Nacional en un estudio realizado en esta poblacion;
se ha reportado que la ceniza del volcan Tungurahua se compone de oxidos de
diferente tipo: 6xido de silicio, aluminio, hierro, 6xido de magnesio, 6xido de
calcio, 6xido de sodio, 6xido de potasio, 6xido de titanio, 6xido de fosforo y

6xido de manganeso (Madero et al., 2013).

Al hablar de los problemas respiratorios a largo plazo, existe preocupacion por
la silicosis, un tipo nodular de fibrosis pulmonar (Donovan y Oppenheimer,
2010). Para ello, tres condiciones tienen que presentarse, primero: una alta
proporcion de particulas finas en la ceniza; segundo: una alta concentracion de
silice cristalina; y tercero: tiene que haber la exposicion a cenizas durante un
periodo de afos o décadas en cantidades significativas. Sin embargo, no se
han reportado casos de silicosis en poblaciones expuestas a ceniza volcanica
(Horwell y Baxter 2006). Erupciones del volcan Pinatubo en Filipinas y del
Monte Santa Elena en Estados Unidos, han reportado que su ceniza contenia
un 3 a 7% de silice cristalino, esta exposicion a altas concentraciones de
ceniza, ademas permanente y por varios afos; se podria relacionar
potencialmente con silicosis (Sierra, 2012). Reconociendo estos antecedentes,
aunque no se tienen reportes de esta enfermedad, se sugiere tomar medidas
preventivas ante la exposicion crénica a ceniza, una vigilancia constante de la
actividad volcanica, asi como medidas de protecciéon en poblaciones cercanas

a los volcanes y expuestas a ceniza volcanica.

En este estudio se encontré alteraciones espirométricas en un 4,6% de la
poblacién???, la cual mostré una asociacion estadisticamente significativa ante
la exposicion a las cenizas volcanicas. Asimismo la exposicidén a cenizas
presentd un riesgo relativo 8,66 veces para una espirometria alterada. En
Ecuador pocos estudios de salud relacionados con el volcan Tungurahua se

han reportado, siendo uno de los acontecimientos mas importantes la caida de
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ceniza en Octubre de 1999, lo que provocé la evacuacion de 26.000 personas
de la zona rural a favor del viento del volcan. El Ministerio de Salud de Ecuador
comparo la incidencia de enfermedad respiratoria después de la erupcion con
los datos de afios anteriores y los resultados indicaron que la incidencia de
infecciones del tracto respiratorio superior e inferior se incrementé en mas del
doble entre los dos periodos de estudio. Un estudio del Ministerio en nifios
evacuados encontro de igual manera un aumento en las tendencias de
afeccién respiratoria, las mismas que se iban incrementando con el tiempo.
(OPS, 2000;)Tobin y Whiteford, 2001).

La ceniza del Tungurahua en el afio 1999 se parecia mucho a la ceniza del
Volcan Soufriere Hills en el tamafio de la particula y la concentracion de silice
cristalina (Baxter, 2003). Por otra parte, la actividad del volcan Guagua
Pichincha, también en la sierra andina del Ecuador, comenzé a escalar en 1998
y dos lluvias de cenizas de tamafio moderado se produjeron en Quito el 5 de
octubre y el 25 de noviembre de 1999. Un estudio epidemiolégico mostré un
incremento en las condiciones agudas del estado de salud en Quito durante

este periodo (Naumova et al., 2007).

La erupcién del volcan El Reventador el 03 de noviembre del afo 2002; se
tradujo en una caida de ceniza moderada en Quito de unacantidad de 3 a 4
mm y en las comunidades circundantes 3-5 cm; la erupcion durd del 03 al 21
de noviembre y las preocupaciones surgieron debido a que las emisiones de
ceniza y gas del volcan, situado a 80 km al noreste de Quito, estaban
afectando a la calidad del aire y a la salud de la poblacién en Quito. Sin
embargo, los hospitales informaron que el impacto en la salud habia sido
pequefo, reportando un ligero aumento en el numero de pacientes con
problemas de las vias respiratorias altas y bajas; por informes se identificod que
la mayoria de heridas y muertes fueron producidas por caidas desde los techos

durante la limpieza de la ceniza. (Baxter, 2003).

Pocos estudios han evaluado el comportamiento de la FEV1 de acuerdo a la
inhalacion de cenizas volcanicas. En nuestro estudio se encontré una
disminucién significativa entre el porcentaje de espirometrias normales en el

grupo sin exposicion (99,0%) y el grupo expuesto a cenizas (92,2%). Algunos
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autores no han evidenciado asociacion en las funciones espirométricas y la
exposicion a las cenizas(Benitez et al., 2014); no encontraron diferencias en
FEV1 pre-broncodilatador (p=0,30) y FEV1 post-broncodilatador (p=0,19) tras
la erupcién del complejo volcanico Puyehue-Corddn Caulle, situado en el norte
de la Patagonia chilena, el cual comenzo un ciclo eruptivo emitiendo un enorme
volumen de cenizas. Los vientos dispersaron este material en sentido sudeste
afectando a la ciudad de San Carlos de Bariloche, Argentina. En un estudio
realizado por Rojas y colaboradores (Rojas et al. 2001), estudiaron durante 7
meses a la poblacion expuesta a las cenizas del Volcan Popocatepetl en
México en el ano 1994 y 1995. Reportaron una disminucion significativa de la
capacidad vital forzada (FVC) y la FEV1 al momento de la erupcién, pero esto
se considerd como hallazgos agudos ya que 7 meses luego los valores de su
capacidad vital forzada y de FEV1 fueron normales, lo que nos indica que la
exposicidn a cenizas volcanicas esta asociada con una inflamacion reversible
de las vias aéreas. Resultados similares fueron reportados en un estudio
prospectivo de cohorte a 4 anos de la erupciéon del volcan St. Helens (Buist,

Vollmer, Johnson, Bernstein y McCamant, 1986).

Sin embargo en nuestro estudio, los hallazgos traducen una disminucion de la
FEV1de manera tardia, lo que sugiere un componente de inflamacion cronica
posterior a la exposicidbn a cenizas por lo que se deben realizar estudios
prospectivos que evalien el comportamiento de los parametros de funcion

respiratoria ante la exposicion cronica de cenizas volcanicas.

Nuestro estudio busco analizar la informacion existente sobre el impacto que
causan los volcanes en todo el mundo, con especial enfoque al impacto que
causa la exposicion a la ceniza en poblaciones cercanas que habitan cerca a
los volcanes. Al comparar con una poblacion no expuesta, nos damos cuenta
del impacto que a lo largo de los afios esto provoca; he ahi la importancia de
tomar medidas preventivas ante nuevos eventos de esta naturaleza, poner en
alerta a las autoridades y a la poblacién que habita en estas zonas mas
susceptibles, de igual manera se recomienda evitar nuevos asentamientos de
poblaciones en las zonas vulnerables y con alta exposicién a ceniza volcanica,

previniendo asi esa exposicion a ceniza ante futuras erupciones.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e Diversas alteraciones respiratorias se encuentran asociadas a la
exposicion de cenizas tales como asma bronquial, empeoramiento de
patologia de base con la exposicion a cenizas, tos, irritacion de
garganta,yalergias.

e Se concluye que las alteraciones espirométricas son mas frecuentes en
los sujetos expuestos a cenizas volcanicas.

e La exposicidon a cenizas volcanicas aumentan 8,66 veces el riesgo de
presentar alteraciones espirométricas.

e Proteccion del sistema respiratorio mediante el uso de mascarillas
comerciales o un pafiuelo de tela humedo para cubrir nariz y boca.

e En caso de abundante ceniza, las personas con enfermedades cronicas

como asma, EPOC se recomienda permanecer en sus viviendas.
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MUNICIPAL.OEL. SR, PRF,

RECULO DE MORA C, 197119712 ‘\’










Datos personales:

Cuestionario de Recoleccidon de Datos

Sexo Hombre Mujer
Edad
Ocupacion
Estado Civil Soltero Casado Viudo Unidn Libre
Nivel de Primario Secundario Superior Ninguno
instrucciéon
Residencia Expuesto No Expuesto
Ingreso promedio
mensual
Fuma Si No
Ha presentado estos Sintomas en los ultimos 3 meses:
Disnea Sl NO
TOS Sl NO
Irritacion ocular Sl NO
Cefalea Sl NO
Nausea Sl NO
Irritacién de garganta Sl NO
Rinorrea Sl NO
Congestion nasal Sl NO
Broncoespasmo SI NO
Flema Sl NO
Fiebre Sl NO
Escalofrio Sl NO
Dolor toracico Sl NO
Alergias
S| NO

Recuerda a que:




Le han diagnosticado alguna de estas enfermedades en los tltimos 6 meses:

ASMA Sl NO
GRIPE COMUN Sl NO
SINUSITIS Sl NO
FARINGITIS SI NO
BRONQUITIS Sl NO
ENFISEMA Sl NO
NEUMONIA sl NO
EPOC Sl NO
Estd en Tratamiento actual para esa enfermedad:

Sl NO
En su vida normal se cuida ante la exposicidn a ceniza volcanica:
Sl NO A veces
Uso de mascarilla de Sl NO
proteccion
Gafas protectoras Sl NO
Otra proteccion | NO
Esta preparado/a en caso de una erupcidn volcanica:
SI NO A veces
Con materiales de proteccién SI NO
Seguridad en el hogar Sl NO
Plan de contingencia Sl NO
Sobre la cocina:
Cocina a Lefia SI NO
Desde cuando SIEMPRE ULTIMAMENTE




Qué tipo de estufa utiliza principalmente para cocinar:

Carbén

Gas

Eléctrico

Fogon a lefia

Microondas

Otros

Caracteristicas de la Enfermedad y Antecedentes:

La enfermedad se desarrollé Sl NO
antes de la caida de la ceniza

La enfermedad se desarrollé Sl NO
tras la exposicion a la caida de

ceniza

Su enfermedad empeoré con Sl NO
la caida de ceniza

Ha tenido familiares que han Sl NO
muerto con cdncer de pulmdn

Ha necesitado permanecer Sl NO

hospitalizado por algun
problema respiratorio

Temperatura:
Altura:

Saturacién de Oxigeno:




