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INTRODUCCIÓN
La ceniza volcánica es uno de los productos más característicos y complejos de una erupción volcánica,  su 
estudio es esencial tanto para la comprensión de los procesos geológicos subyacentes como para la protección 
de la salud pública.1,2  

Durante una erupción, la fragmentación explosiva del magma produce partículas de diversos tamaños y composi-
ciones, principalmente minerales silicatados y vidrio volcánico. Estas partículas pueden ser expulsadas a grandes 
altitudes y, dependiendo de las características de la erupción y de las condiciones atmosféricas, se dispersan a 
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distancias significativas (Figura 1), afectando 
no solo las zonas inmediatas al volcán, sino 
también áreas lejanas.3 

Algunos estudios destacan la capacidad de 
la ceniza volcánica de permanecer en el 
aire durante meses o incluso más después 
de una erupción importante. La presencia 
de ceniza y gases sulfúricos en la alta 
atmósfera puede tener consecuencias en el 
balance térmico a nivel regional o global, 
afectando la retención de calor en la capa 
atmosférica. Esto puede dar lugar a una 
disminución de las temperaturas durante 
días o meses, generando un fenómeno de 
enfriamiento.4 Un ejemplo de este fenóme-
no es el ocurrido en el año 1816 que se 
conoce como el "año sin verano" debido a 
un fuerte enfriamiento global causado por la 
erupción del volcán Tambora (Indonesia) en 
el 1815. Este evento natural bloqueó la luz 
del sol y enfrió el planeta en más de un 
grado centígrado, provocando graves ano-
malías climáticas, hambrunas y disturbios 
sociales.5 

Se estima que más de 500 millones de 
personas viven en áreas cercanas a volca-
nes activos, lo que resalta la magnitud del 
riesgo que la exposición a emisiones volcá-
nicas representa para la salud pública a 
nivel mundial.6 Los seres humanos experi-
mentan múltiples tipos de exposición (tracto 
respiratorio y gastrointestinal y contacto 
cutáneo) a las emisiones volcánicas. El 
sistema respiratorio es el más susceptible 
debido a la gran cantidad de aire que respi-
ramos (~20 m³/día). Además, el impacto de 
dicha exposición depende de diferentes 
factores, principalmente características 
físicas (tamaño, forma, concentración y 

densidad) y químicas (composición, reactividad y 
capacidad de intercambio catiónico) de la ceniza,7,8 
asimismo edad, sexo y el estado de la salud de la 
persona expuesta también son factores determinan-
tes. Los efectos de la exposición de la ceniza sobre la 
salud humana pueden clasificarse como agudos y 
crónicos, es decir, cambios transitorios y duraderos 
que se presentan en el organismo, respectivamente.
 
El estudio de la ceniza volcánica no solo aporta 
información sobre la dinámica del volcán y su com-
portamiento eruptivo, sino que también es clave 
para desarrollar protocolos de monitoreo y estrate-
gias de respuesta ante emergencias.9 Conocer la 
composición y distribución espacial de la ceniza, así 
como determinar su tamaño y forma, permite dise-
ñar medidas de mitigación que reduzcan la exposi-

ción de la población, optimicen la planificación de 
evacuaciones y minimicen los costos sanitarios y 
económicos asociados a los desastres volcánicos. 
Por ello, investigar en profundidad la formación, 
dispersión y propiedades de la ceniza es un pilar 
fundamental para la gestión integral de riesgos en 
zonas volcánicas. 

RIESGO DE EXPOSICIÓN A CENIZAS 

Toxicidad de la ceniza volcánica
El impacto de la ceniza volcánica en la salud 
humana (Figura 2), se ha vuelto cada vez más 
relevante en las últimas décadas. Varias redes de 
investigación, como la Red Internacional de Riesgos 
Volcánicos para la Salud (IVHHN, International Volca-

nic Health Hazard Network), se fundaron con el objetivo de establecer protocolos que permitan 
evaluar el riesgo derivado de la exposición a ceniza volcánica y proteger la salud pública.10 

La toxicidad, es decir, los efectos agudos y crónicos, de la ceniza volcánica sobre la salud 
dependen del tamaño de las partículas (cuánto se puede respirar), la composición mineraló-
gica (contenido de sílice cristalina) y las propiedades fisicoquímicas de las superficies de las 
partículas de ceniza.11 La variabilidad y la compleja combinación de partículas gruesas (<10 
µm), finas (<2.5 µm) y ultrafinas (<1 µm)  (Figura 3), determinan el potencial de la ceniza para 

penetrar en las vías respiratorias12  y llegar a la 
parte profunda del pulmón, es decir, los alvéolos.13 
Considerando los componentes de la ceniza, se 
destaca la presencia de sílice cristalina, altamente 
perjudicial para el sistema respiratorio,14 su inhala-
ción puede causar irritación, inflamación crónica y, 
en exposiciones prolongadas, enfermedades 
pulmonares severas como la silicosis y fibrosis 
pulmonar. Además, la ceniza volcánica puede incor-
porar metales pesados como plomo (Pb), mercurio 
(Hg), cadmio (Cd), cromo (Cr) y arsénico (As),15,16  
conocidos por su capacidad de bioacumularse y 
generar efectos tóxicos en diversos sistemas del 
organismo, incluyendo el sistema nervioso, cardio-
vascular y renal (Figuras 4).17 

Algunos estudios han reportado la presencia de 
elementos esenciales y no esenciales en el cabello 
de personas, niños y adultos, que viven cerca de 

zonas volcánicas y que están crónicamente expuestos 
a productos volcánicos.18,19 En comparación a las partí-
culas y metales pesados de origen antropogénicos, los 
metales contenidos en la ceniza tienen concentracio-
nes relativamente bajas. Lo que vuela de la ceniza 
volcánica es particularmente tóxica debido a su biore-
actividad y biodurabilidad al contacto con fluidos bioló-
gicos. 

Recientemente, en algunos estudios se destaca la 
importancia de aplicar pruebas de bioaccesibilidad 
pulmonar y de reactividad biológica de la ceniza volcá-
nica.16,20 La bioaccesibilidad pulmonar es aplicada con 
pruebas de lixiviación simulando las condiciones exter-
nas (neutras, pH~7) e internas (macrófago alveolar, 
pH~4.5) de los pulmones.16 Los resultados destacan 
que la ceniza es poco bioaccesible y altamente biodu-
rable a contacto con los fluidos pulmonares. Los meta-
les pesados resultan más bioaccesibles en la parte 

interna del pulmón en comparación a la parte exter-
na, esto debido a las condiciones más ácidas que 
favorecen la disolución del material geológico. 
Además, se destaca la capacidad de la ceniza de 
bioacumularse en los pulmones y generar inflama-
ción aguda a corto plazo y, en su caso, desencade-
nar complicaciones graves en personas con enfer-
medades respiratorias preexistentes.12,16 En 
cambio, los efectos biológicos se evalúan con prue-
bas de reactividad de la superficie de la ceniza, 
aplicando cultivos en la interfaz aire-líquido de dos 
tipos de células de las vías respiratorias humanas, 
i) células epiteliales bronquiales BEAS-2B y ii) célu-
las epiteliales alveolares tipo II A549.21 

La ceniza volcánica es altamente reactiva debido a 
su elevada área superficial, que se incrementa por 
la porosidad y la morfología irregular de sus partí-
culas. Las superficies, compuestas mayoritaria-
mente por vidrio volcánico y silicatos, ofrecen 
numerosos sitios activos que facilitan la adsorción 
de contaminantes y la promoción de reacciones 
ácido-base y de óxido-reducción.22 Esto puede dar 
lugar a la formación de radicales libres y a la gene-
ración de ácidos, alterando la química del cuerpo. 

Efectos de la ceniza en la salud

Las erupciones volcánicas que generan abundante 
caída de ceniza suelen desencadenar síntomas 
respiratorios agudos, como irritación torácica, 
molestias nasales y faríngeas, y agravar patologías 
como asma y bronquitis, manifestándose con tos 
intensa, disnea, opresión torácica y sibilancias. 
Esta misma inhalación de ceniza fina puede 
exacerbar enfermedades crónicas como la enfer-
medad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) y la 
cardiopatía isquémica.23 

Durante la erupción del Etna en 2002 se observó 
un aumento notable de consultas de urgencias por 
afecciones respiratorias y cardiovasculares, así 

espermatogénesis, apoptosis celular pulmonar e 
inflamación neuronal.29 Estudios toxicológicos han 
sugerido que la exposición a la ceniza volcánica 
también podría tener un impacto negativo en el 
sistema inmunitario, lo que podría provocar infec-
ciones más frecuentes y daños orgánicos. 

La inhalación de sílice cristalina induce inflamación 
al estimular el inflamosoma NLRP3, un complejo 
receptor citosólico que desempeña un papel funda-
mental en el impulso de las respuestas inmunes 
inflamatorias.30 Investigaciones sobre la incidencia 
y prevalencia de enfermedades han demostrado 
que la exposición a ceniza volcánica se correlacio-
na con un aumento en la morbilidad respiratoria en 
comunidades próximas a volcanes activos, lo que 
subraya la importancia de implementar protocolos 
de monitoreo y medidas preventivas para reducir 
estos riesgos y proteger la salud pública.31 

CONCLUSIONES

El estudio de la ceniza volcánica evidencia una 
problemática de gran relevancia para la salud públi-
ca, dada su compleja composición y bioreactividad. 
La inhalación de estas partículas puede desenca-
denar enfermedades respiratorias graves, como 
silicosis y fibrosis pulmonar, y exacerbar condiciones 
preexistentes como el asma, mientras que el contacto 
directo puede provocar irritación cutánea y ocular. 

La presencia de metales pesados aumenta el riesgo 
sistémico, lo que resulta especialmente crítico en 
poblaciones vulnerables. Además, la dispersión de la 
ceniza, influenciada por las condiciones atmosféricas 
y las características de la erupción, puede impactar 
áreas alejadas de la zona eruptiva. Por ello, se hace 
imperativo implementar sistemas de monitoreo conti-
nuo y protocolos de respuesta temprana que integren 
estudios multidisciplinarios para evaluar y mitigar 
estos riesgos. 
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como conjuntivitis, dermatitis y alergias,24,25 mien-
tras que en Islandia y Japón múltiples erupciones 
se asociaron con brotes de asma y bronquitis.11,26 

En cambio, los efectos crónicos se relacionan con 
una mayor tasa de mortalidad por enfermedades 
cardiopulmonares y una mayor prevalencia de 
algunos tipos de cáncer (por ejemplo, cáncer de 
labio, de cavidad oral, de faringe y de mama en 
mujeres).26 Vigneri et al. (2017), reportaron una 
mayor incidencia de cáncer de tiroides en zonas 
volcánicas, y específicamente en el histotipo papi-
lar.27 Aunque todavía los metales se encuentran 
dentro de los límites aceptables, el efecto de 
hormesis, es decir, la actividad de metales pesados 
a concentraciones muy bajas debido a la respuesta 
celular bifásica y no lineal, y el posible efecto de 
potenciación resultante de la mezcla de diferentes 
metales que actúan sinérgicamente, pueden expli-
car el daño celular a concentraciones muy bajas.27 

Además, enfermedades neurodegenerativas como 
el Alzheimer también se han vinculado a la exposi-
ción crónica a metales contenidos en las emisiones 
volcánicas.28

En el caso de problemas respiratorios a largo 
plazo, existe la preocupación de que se produzca 
silicosis, un tipo nodular de fibrosis pulmonar. 
Para ello, se deben cumplir tres condiciones: 
primero, una alta proporción de partículas finas 
(<2.5 µm) en la ceniza; segundo, una alta 
concentración de sílice cristalina; y tercero, la 
exposición a la ceniza en cantidades significati-
vas durante años o décadas. Sin embargo, 
actualmente no se han documentado casos de 
silicosis confirmados.11 

Los experimentos in vivo han demostrado que 
los metales en el cerebro aumentan el estrés 
oxidativo y causan daño neuronal y neurotoxici-
dad. También se ha reportado que las emisiones 
volcánicas se asocian con el deterioro de la 

La investigación en este ámbito no solo contribuye a 
entender los mecanismos de toxicidad, sino que 
también sienta las bases para desarrollar políticas de 
salud pública y estrategias preventivas, promoviendo 
la resiliencia y protección de las comunidades 
expuestas a eventos volcánicos.
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distancias significativas (Figura 1), afectando 
no solo las zonas inmediatas al volcán, sino 
también áreas lejanas.3 

Algunos estudios destacan la capacidad de 
la ceniza volcánica de permanecer en el 
aire durante meses o incluso más después 
de una erupción importante. La presencia 
de ceniza y gases sulfúricos en la alta 
atmósfera puede tener consecuencias en el 
balance térmico a nivel regional o global, 
afectando la retención de calor en la capa 
atmosférica. Esto puede dar lugar a una 
disminución de las temperaturas durante 
días o meses, generando un fenómeno de 
enfriamiento.4 Un ejemplo de este fenóme-
no es el ocurrido en el año 1816 que se 
conoce como el "año sin verano" debido a 
un fuerte enfriamiento global causado por la 
erupción del volcán Tambora (Indonesia) en 
el 1815. Este evento natural bloqueó la luz 
del sol y enfrió el planeta en más de un 
grado centígrado, provocando graves ano-
malías climáticas, hambrunas y disturbios 
sociales.5 

Se estima que más de 500 millones de 
personas viven en áreas cercanas a volca-
nes activos, lo que resalta la magnitud del 
riesgo que la exposición a emisiones volcá-
nicas representa para la salud pública a 
nivel mundial.6 Los seres humanos experi-
mentan múltiples tipos de exposición (tracto 
respiratorio y gastrointestinal y contacto 
cutáneo) a las emisiones volcánicas. El 
sistema respiratorio es el más susceptible 
debido a la gran cantidad de aire que respi-
ramos (~20 m³/día). Además, el impacto de 
dicha exposición depende de diferentes 
factores, principalmente características 
físicas (tamaño, forma, concentración y 

densidad) y químicas (composición, reactividad y 
capacidad de intercambio catiónico) de la ceniza,7,8 
asimismo edad, sexo y el estado de la salud de la 
persona expuesta también son factores determinan-
tes. Los efectos de la exposición de la ceniza sobre la 
salud humana pueden clasificarse como agudos y 
crónicos, es decir, cambios transitorios y duraderos 
que se presentan en el organismo, respectivamente.
 
El estudio de la ceniza volcánica no solo aporta 
información sobre la dinámica del volcán y su com-
portamiento eruptivo, sino que también es clave 
para desarrollar protocolos de monitoreo y estrate-
gias de respuesta ante emergencias.9 Conocer la 
composición y distribución espacial de la ceniza, así 
como determinar su tamaño y forma, permite dise-
ñar medidas de mitigación que reduzcan la exposi-

ción de la población, optimicen la planificación de 
evacuaciones y minimicen los costos sanitarios y 
económicos asociados a los desastres volcánicos. 
Por ello, investigar en profundidad la formación, 
dispersión y propiedades de la ceniza es un pilar 
fundamental para la gestión integral de riesgos en 
zonas volcánicas. 

RIESGO DE EXPOSICIÓN A CENIZAS 

Toxicidad de la ceniza volcánica
El impacto de la ceniza volcánica en la salud 
humana (Figura 2), se ha vuelto cada vez más 
relevante en las últimas décadas. Varias redes de 
investigación, como la Red Internacional de Riesgos 
Volcánicos para la Salud (IVHHN, International Volca-

nic Health Hazard Network), se fundaron con el objetivo de establecer protocolos que permitan 
evaluar el riesgo derivado de la exposición a ceniza volcánica y proteger la salud pública.10 

La toxicidad, es decir, los efectos agudos y crónicos, de la ceniza volcánica sobre la salud 
dependen del tamaño de las partículas (cuánto se puede respirar), la composición mineraló-
gica (contenido de sílice cristalina) y las propiedades fisicoquímicas de las superficies de las 
partículas de ceniza.11 La variabilidad y la compleja combinación de partículas gruesas (<10 
µm), finas (<2.5 µm) y ultrafinas (<1 µm)  (Figura 3), determinan el potencial de la ceniza para 

penetrar en las vías respiratorias12  y llegar a la 
parte profunda del pulmón, es decir, los alvéolos.13 
Considerando los componentes de la ceniza, se 
destaca la presencia de sílice cristalina, altamente 
perjudicial para el sistema respiratorio,14 su inhala-
ción puede causar irritación, inflamación crónica y, 
en exposiciones prolongadas, enfermedades 
pulmonares severas como la silicosis y fibrosis 
pulmonar. Además, la ceniza volcánica puede incor-
porar metales pesados como plomo (Pb), mercurio 
(Hg), cadmio (Cd), cromo (Cr) y arsénico (As),15,16  
conocidos por su capacidad de bioacumularse y 
generar efectos tóxicos en diversos sistemas del 
organismo, incluyendo el sistema nervioso, cardio-
vascular y renal (Figuras 4).17 

Algunos estudios han reportado la presencia de 
elementos esenciales y no esenciales en el cabello 
de personas, niños y adultos, que viven cerca de 

zonas volcánicas y que están crónicamente expuestos 
a productos volcánicos.18,19 En comparación a las partí-
culas y metales pesados de origen antropogénicos, los 
metales contenidos en la ceniza tienen concentracio-
nes relativamente bajas. Lo que vuela de la ceniza 
volcánica es particularmente tóxica debido a su biore-
actividad y biodurabilidad al contacto con fluidos bioló-
gicos. 

Recientemente, en algunos estudios se destaca la 
importancia de aplicar pruebas de bioaccesibilidad 
pulmonar y de reactividad biológica de la ceniza volcá-
nica.16,20 La bioaccesibilidad pulmonar es aplicada con 
pruebas de lixiviación simulando las condiciones exter-
nas (neutras, pH~7) e internas (macrófago alveolar, 
pH~4.5) de los pulmones.16 Los resultados destacan 
que la ceniza es poco bioaccesible y altamente biodu-
rable a contacto con los fluidos pulmonares. Los meta-
les pesados resultan más bioaccesibles en la parte 

interna del pulmón en comparación a la parte exter-
na, esto debido a las condiciones más ácidas que 
favorecen la disolución del material geológico. 
Además, se destaca la capacidad de la ceniza de 
bioacumularse en los pulmones y generar inflama-
ción aguda a corto plazo y, en su caso, desencade-
nar complicaciones graves en personas con enfer-
medades respiratorias preexistentes.12,16 En 
cambio, los efectos biológicos se evalúan con prue-
bas de reactividad de la superficie de la ceniza, 
aplicando cultivos en la interfaz aire-líquido de dos 
tipos de células de las vías respiratorias humanas, 
i) células epiteliales bronquiales BEAS-2B y ii) célu-
las epiteliales alveolares tipo II A549.21 

La ceniza volcánica es altamente reactiva debido a 
su elevada área superficial, que se incrementa por 
la porosidad y la morfología irregular de sus partí-
culas. Las superficies, compuestas mayoritaria-
mente por vidrio volcánico y silicatos, ofrecen 
numerosos sitios activos que facilitan la adsorción 
de contaminantes y la promoción de reacciones 
ácido-base y de óxido-reducción.22 Esto puede dar 
lugar a la formación de radicales libres y a la gene-
ración de ácidos, alterando la química del cuerpo. 

Efectos de la ceniza en la salud

Las erupciones volcánicas que generan abundante 
caída de ceniza suelen desencadenar síntomas 
respiratorios agudos, como irritación torácica, 
molestias nasales y faríngeas, y agravar patologías 
como asma y bronquitis, manifestándose con tos 
intensa, disnea, opresión torácica y sibilancias. 
Esta misma inhalación de ceniza fina puede 
exacerbar enfermedades crónicas como la enfer-
medad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) y la 
cardiopatía isquémica.23 

Durante la erupción del Etna en 2002 se observó 
un aumento notable de consultas de urgencias por 
afecciones respiratorias y cardiovasculares, así 

espermatogénesis, apoptosis celular pulmonar e 
inflamación neuronal.29 Estudios toxicológicos han 
sugerido que la exposición a la ceniza volcánica 
también podría tener un impacto negativo en el 
sistema inmunitario, lo que podría provocar infec-
ciones más frecuentes y daños orgánicos. 

La inhalación de sílice cristalina induce inflamación 
al estimular el inflamosoma NLRP3, un complejo 
receptor citosólico que desempeña un papel funda-
mental en el impulso de las respuestas inmunes 
inflamatorias.30 Investigaciones sobre la incidencia 
y prevalencia de enfermedades han demostrado 
que la exposición a ceniza volcánica se correlacio-
na con un aumento en la morbilidad respiratoria en 
comunidades próximas a volcanes activos, lo que 
subraya la importancia de implementar protocolos 
de monitoreo y medidas preventivas para reducir 
estos riesgos y proteger la salud pública.31 

CONCLUSIONES

El estudio de la ceniza volcánica evidencia una 
problemática de gran relevancia para la salud públi-
ca, dada su compleja composición y bioreactividad. 
La inhalación de estas partículas puede desenca-
denar enfermedades respiratorias graves, como 
silicosis y fibrosis pulmonar, y exacerbar condiciones 
preexistentes como el asma, mientras que el contacto 
directo puede provocar irritación cutánea y ocular. 

La presencia de metales pesados aumenta el riesgo 
sistémico, lo que resulta especialmente crítico en 
poblaciones vulnerables. Además, la dispersión de la 
ceniza, influenciada por las condiciones atmosféricas 
y las características de la erupción, puede impactar 
áreas alejadas de la zona eruptiva. Por ello, se hace 
imperativo implementar sistemas de monitoreo conti-
nuo y protocolos de respuesta temprana que integren 
estudios multidisciplinarios para evaluar y mitigar 
estos riesgos. 
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Figura 1. Expulsión de ceniza del volcán Popocatépetl del
27 de febrero de 2024. Benedetto Schiavo, (2024)

como conjuntivitis, dermatitis y alergias,24,25 mien-
tras que en Islandia y Japón múltiples erupciones 
se asociaron con brotes de asma y bronquitis.11,26 

En cambio, los efectos crónicos se relacionan con 
una mayor tasa de mortalidad por enfermedades 
cardiopulmonares y una mayor prevalencia de 
algunos tipos de cáncer (por ejemplo, cáncer de 
labio, de cavidad oral, de faringe y de mama en 
mujeres).26 Vigneri et al. (2017), reportaron una 
mayor incidencia de cáncer de tiroides en zonas 
volcánicas, y específicamente en el histotipo papi-
lar.27 Aunque todavía los metales se encuentran 
dentro de los límites aceptables, el efecto de 
hormesis, es decir, la actividad de metales pesados 
a concentraciones muy bajas debido a la respuesta 
celular bifásica y no lineal, y el posible efecto de 
potenciación resultante de la mezcla de diferentes 
metales que actúan sinérgicamente, pueden expli-
car el daño celular a concentraciones muy bajas.27 

Además, enfermedades neurodegenerativas como 
el Alzheimer también se han vinculado a la exposi-
ción crónica a metales contenidos en las emisiones 
volcánicas.28

En el caso de problemas respiratorios a largo 
plazo, existe la preocupación de que se produzca 
silicosis, un tipo nodular de fibrosis pulmonar. 
Para ello, se deben cumplir tres condiciones: 
primero, una alta proporción de partículas finas 
(<2.5 µm) en la ceniza; segundo, una alta 
concentración de sílice cristalina; y tercero, la 
exposición a la ceniza en cantidades significati-
vas durante años o décadas. Sin embargo, 
actualmente no se han documentado casos de 
silicosis confirmados.11 

Los experimentos in vivo han demostrado que 
los metales en el cerebro aumentan el estrés 
oxidativo y causan daño neuronal y neurotoxici-
dad. También se ha reportado que las emisiones 
volcánicas se asocian con el deterioro de la 

La investigación en este ámbito no solo contribuye a 
entender los mecanismos de toxicidad, sino que 
también sienta las bases para desarrollar políticas de 
salud pública y estrategias preventivas, promoviendo 
la resiliencia y protección de las comunidades 
expuestas a eventos volcánicos.
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INTRODUCCIÓN
La ceniza volcánica es uno de los productos más característicos y complejos de una erupción volcánica,  su 
estudio es esencial tanto para la comprensión de los procesos geológicos subyacentes como para la protección 
de la salud pública.1,2  

Durante una erupción, la fragmentación explosiva del magma produce partículas de diversos tamaños y composi-
ciones, principalmente minerales silicatados y vidrio volcánico. Estas partículas pueden ser expulsadas a grandes 
altitudes y, dependiendo de las características de la erupción y de las condiciones atmosféricas, se dispersan a 
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distancias significativas (Figura 1), afectando 
no solo las zonas inmediatas al volcán, sino 
también áreas lejanas.3 

Algunos estudios destacan la capacidad de 
la ceniza volcánica de permanecer en el 
aire durante meses o incluso más después 
de una erupción importante. La presencia 
de ceniza y gases sulfúricos en la alta 
atmósfera puede tener consecuencias en el 
balance térmico a nivel regional o global, 
afectando la retención de calor en la capa 
atmosférica. Esto puede dar lugar a una 
disminución de las temperaturas durante 
días o meses, generando un fenómeno de 
enfriamiento.4 Un ejemplo de este fenóme-
no es el ocurrido en el año 1816 que se 
conoce como el "año sin verano" debido a 
un fuerte enfriamiento global causado por la 
erupción del volcán Tambora (Indonesia) en 
el 1815. Este evento natural bloqueó la luz 
del sol y enfrió el planeta en más de un 
grado centígrado, provocando graves ano-
malías climáticas, hambrunas y disturbios 
sociales.5 

Se estima que más de 500 millones de 
personas viven en áreas cercanas a volca-
nes activos, lo que resalta la magnitud del 
riesgo que la exposición a emisiones volcá-
nicas representa para la salud pública a 
nivel mundial.6 Los seres humanos experi-
mentan múltiples tipos de exposición (tracto 
respiratorio y gastrointestinal y contacto 
cutáneo) a las emisiones volcánicas. El 
sistema respiratorio es el más susceptible 
debido a la gran cantidad de aire que respi-
ramos (~20 m³/día). Además, el impacto de 
dicha exposición depende de diferentes 
factores, principalmente características 
físicas (tamaño, forma, concentración y 

densidad) y químicas (composición, reactividad y 
capacidad de intercambio catiónico) de la ceniza,7,8 
asimismo edad, sexo y el estado de la salud de la 
persona expuesta también son factores determinan-
tes. Los efectos de la exposición de la ceniza sobre la 
salud humana pueden clasificarse como agudos y 
crónicos, es decir, cambios transitorios y duraderos 
que se presentan en el organismo, respectivamente.
 
El estudio de la ceniza volcánica no solo aporta 
información sobre la dinámica del volcán y su com-
portamiento eruptivo, sino que también es clave 
para desarrollar protocolos de monitoreo y estrate-
gias de respuesta ante emergencias.9 Conocer la 
composición y distribución espacial de la ceniza, así 
como determinar su tamaño y forma, permite dise-
ñar medidas de mitigación que reduzcan la exposi-

ción de la población, optimicen la planificación de 
evacuaciones y minimicen los costos sanitarios y 
económicos asociados a los desastres volcánicos. 
Por ello, investigar en profundidad la formación, 
dispersión y propiedades de la ceniza es un pilar 
fundamental para la gestión integral de riesgos en 
zonas volcánicas. 

RIESGO DE EXPOSICIÓN A CENIZAS 

Toxicidad de la ceniza volcánica
El impacto de la ceniza volcánica en la salud 
humana (Figura 2), se ha vuelto cada vez más 
relevante en las últimas décadas. Varias redes de 
investigación, como la Red Internacional de Riesgos 
Volcánicos para la Salud (IVHHN, International Volca-

nic Health Hazard Network), se fundaron con el objetivo de establecer protocolos que permitan 
evaluar el riesgo derivado de la exposición a ceniza volcánica y proteger la salud pública.10 

La toxicidad, es decir, los efectos agudos y crónicos, de la ceniza volcánica sobre la salud 
dependen del tamaño de las partículas (cuánto se puede respirar), la composición mineraló-
gica (contenido de sílice cristalina) y las propiedades fisicoquímicas de las superficies de las 
partículas de ceniza.11 La variabilidad y la compleja combinación de partículas gruesas (<10 
µm), finas (<2.5 µm) y ultrafinas (<1 µm)  (Figura 3), determinan el potencial de la ceniza para 

penetrar en las vías respiratorias12  y llegar a la 
parte profunda del pulmón, es decir, los alvéolos.13 
Considerando los componentes de la ceniza, se 
destaca la presencia de sílice cristalina, altamente 
perjudicial para el sistema respiratorio,14 su inhala-
ción puede causar irritación, inflamación crónica y, 
en exposiciones prolongadas, enfermedades 
pulmonares severas como la silicosis y fibrosis 
pulmonar. Además, la ceniza volcánica puede incor-
porar metales pesados como plomo (Pb), mercurio 
(Hg), cadmio (Cd), cromo (Cr) y arsénico (As),15,16  
conocidos por su capacidad de bioacumularse y 
generar efectos tóxicos en diversos sistemas del 
organismo, incluyendo el sistema nervioso, cardio-
vascular y renal (Figuras 4).17 

Algunos estudios han reportado la presencia de 
elementos esenciales y no esenciales en el cabello 
de personas, niños y adultos, que viven cerca de 

zonas volcánicas y que están crónicamente expuestos 
a productos volcánicos.18,19 En comparación a las partí-
culas y metales pesados de origen antropogénicos, los 
metales contenidos en la ceniza tienen concentracio-
nes relativamente bajas. Lo que vuela de la ceniza 
volcánica es particularmente tóxica debido a su biore-
actividad y biodurabilidad al contacto con fluidos bioló-
gicos. 

Recientemente, en algunos estudios se destaca la 
importancia de aplicar pruebas de bioaccesibilidad 
pulmonar y de reactividad biológica de la ceniza volcá-
nica.16,20 La bioaccesibilidad pulmonar es aplicada con 
pruebas de lixiviación simulando las condiciones exter-
nas (neutras, pH~7) e internas (macrófago alveolar, 
pH~4.5) de los pulmones.16 Los resultados destacan 
que la ceniza es poco bioaccesible y altamente biodu-
rable a contacto con los fluidos pulmonares. Los meta-
les pesados resultan más bioaccesibles en la parte 

interna del pulmón en comparación a la parte exter-
na, esto debido a las condiciones más ácidas que 
favorecen la disolución del material geológico. 
Además, se destaca la capacidad de la ceniza de 
bioacumularse en los pulmones y generar inflama-
ción aguda a corto plazo y, en su caso, desencade-
nar complicaciones graves en personas con enfer-
medades respiratorias preexistentes.12,16 En 
cambio, los efectos biológicos se evalúan con prue-
bas de reactividad de la superficie de la ceniza, 
aplicando cultivos en la interfaz aire-líquido de dos 
tipos de células de las vías respiratorias humanas, 
i) células epiteliales bronquiales BEAS-2B y ii) célu-
las epiteliales alveolares tipo II A549.21 

La ceniza volcánica es altamente reactiva debido a 
su elevada área superficial, que se incrementa por 
la porosidad y la morfología irregular de sus partí-
culas. Las superficies, compuestas mayoritaria-
mente por vidrio volcánico y silicatos, ofrecen 
numerosos sitios activos que facilitan la adsorción 
de contaminantes y la promoción de reacciones 
ácido-base y de óxido-reducción.22 Esto puede dar 
lugar a la formación de radicales libres y a la gene-
ración de ácidos, alterando la química del cuerpo. 

Efectos de la ceniza en la salud

Las erupciones volcánicas que generan abundante 
caída de ceniza suelen desencadenar síntomas 
respiratorios agudos, como irritación torácica, 
molestias nasales y faríngeas, y agravar patologías 
como asma y bronquitis, manifestándose con tos 
intensa, disnea, opresión torácica y sibilancias. 
Esta misma inhalación de ceniza fina puede 
exacerbar enfermedades crónicas como la enfer-
medad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) y la 
cardiopatía isquémica.23 

Durante la erupción del Etna en 2002 se observó 
un aumento notable de consultas de urgencias por 
afecciones respiratorias y cardiovasculares, así 

espermatogénesis, apoptosis celular pulmonar e 
inflamación neuronal.29 Estudios toxicológicos han 
sugerido que la exposición a la ceniza volcánica 
también podría tener un impacto negativo en el 
sistema inmunitario, lo que podría provocar infec-
ciones más frecuentes y daños orgánicos. 

La inhalación de sílice cristalina induce inflamación 
al estimular el inflamosoma NLRP3, un complejo 
receptor citosólico que desempeña un papel funda-
mental en el impulso de las respuestas inmunes 
inflamatorias.30 Investigaciones sobre la incidencia 
y prevalencia de enfermedades han demostrado 
que la exposición a ceniza volcánica se correlacio-
na con un aumento en la morbilidad respiratoria en 
comunidades próximas a volcanes activos, lo que 
subraya la importancia de implementar protocolos 
de monitoreo y medidas preventivas para reducir 
estos riesgos y proteger la salud pública.31 

CONCLUSIONES

El estudio de la ceniza volcánica evidencia una 
problemática de gran relevancia para la salud públi-
ca, dada su compleja composición y bioreactividad. 
La inhalación de estas partículas puede desenca-
denar enfermedades respiratorias graves, como 
silicosis y fibrosis pulmonar, y exacerbar condiciones 
preexistentes como el asma, mientras que el contacto 
directo puede provocar irritación cutánea y ocular. 

La presencia de metales pesados aumenta el riesgo 
sistémico, lo que resulta especialmente crítico en 
poblaciones vulnerables. Además, la dispersión de la 
ceniza, influenciada por las condiciones atmosféricas 
y las características de la erupción, puede impactar 
áreas alejadas de la zona eruptiva. Por ello, se hace 
imperativo implementar sistemas de monitoreo conti-
nuo y protocolos de respuesta temprana que integren 
estudios multidisciplinarios para evaluar y mitigar 
estos riesgos. 
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Figura 2. Sustancias presentes en las cenizas y gases volcánicos.

como conjuntivitis, dermatitis y alergias,24,25 mien-
tras que en Islandia y Japón múltiples erupciones 
se asociaron con brotes de asma y bronquitis.11,26 

En cambio, los efectos crónicos se relacionan con 
una mayor tasa de mortalidad por enfermedades 
cardiopulmonares y una mayor prevalencia de 
algunos tipos de cáncer (por ejemplo, cáncer de 
labio, de cavidad oral, de faringe y de mama en 
mujeres).26 Vigneri et al. (2017), reportaron una 
mayor incidencia de cáncer de tiroides en zonas 
volcánicas, y específicamente en el histotipo papi-
lar.27 Aunque todavía los metales se encuentran 
dentro de los límites aceptables, el efecto de 
hormesis, es decir, la actividad de metales pesados 
a concentraciones muy bajas debido a la respuesta 
celular bifásica y no lineal, y el posible efecto de 
potenciación resultante de la mezcla de diferentes 
metales que actúan sinérgicamente, pueden expli-
car el daño celular a concentraciones muy bajas.27 

Además, enfermedades neurodegenerativas como 
el Alzheimer también se han vinculado a la exposi-
ción crónica a metales contenidos en las emisiones 
volcánicas.28

En el caso de problemas respiratorios a largo 
plazo, existe la preocupación de que se produzca 
silicosis, un tipo nodular de fibrosis pulmonar. 
Para ello, se deben cumplir tres condiciones: 
primero, una alta proporción de partículas finas 
(<2.5 µm) en la ceniza; segundo, una alta 
concentración de sílice cristalina; y tercero, la 
exposición a la ceniza en cantidades significati-
vas durante años o décadas. Sin embargo, 
actualmente no se han documentado casos de 
silicosis confirmados.11 

Los experimentos in vivo han demostrado que 
los metales en el cerebro aumentan el estrés 
oxidativo y causan daño neuronal y neurotoxici-
dad. También se ha reportado que las emisiones 
volcánicas se asocian con el deterioro de la 

La investigación en este ámbito no solo contribuye a 
entender los mecanismos de toxicidad, sino que 
también sienta las bases para desarrollar políticas de 
salud pública y estrategias preventivas, promoviendo 
la resiliencia y protección de las comunidades 
expuestas a eventos volcánicos.
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INTRODUCCIÓN
La ceniza volcánica es uno de los productos más característicos y complejos de una erupción volcánica,  su 
estudio es esencial tanto para la comprensión de los procesos geológicos subyacentes como para la protección 
de la salud pública.1,2  

Durante una erupción, la fragmentación explosiva del magma produce partículas de diversos tamaños y composi-
ciones, principalmente minerales silicatados y vidrio volcánico. Estas partículas pueden ser expulsadas a grandes 
altitudes y, dependiendo de las características de la erupción y de las condiciones atmosféricas, se dispersan a 
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distancias significativas (Figura 1), afectando 
no solo las zonas inmediatas al volcán, sino 
también áreas lejanas.3 

Algunos estudios destacan la capacidad de 
la ceniza volcánica de permanecer en el 
aire durante meses o incluso más después 
de una erupción importante. La presencia 
de ceniza y gases sulfúricos en la alta 
atmósfera puede tener consecuencias en el 
balance térmico a nivel regional o global, 
afectando la retención de calor en la capa 
atmosférica. Esto puede dar lugar a una 
disminución de las temperaturas durante 
días o meses, generando un fenómeno de 
enfriamiento.4 Un ejemplo de este fenóme-
no es el ocurrido en el año 1816 que se 
conoce como el "año sin verano" debido a 
un fuerte enfriamiento global causado por la 
erupción del volcán Tambora (Indonesia) en 
el 1815. Este evento natural bloqueó la luz 
del sol y enfrió el planeta en más de un 
grado centígrado, provocando graves ano-
malías climáticas, hambrunas y disturbios 
sociales.5 

Se estima que más de 500 millones de 
personas viven en áreas cercanas a volca-
nes activos, lo que resalta la magnitud del 
riesgo que la exposición a emisiones volcá-
nicas representa para la salud pública a 
nivel mundial.6 Los seres humanos experi-
mentan múltiples tipos de exposición (tracto 
respiratorio y gastrointestinal y contacto 
cutáneo) a las emisiones volcánicas. El 
sistema respiratorio es el más susceptible 
debido a la gran cantidad de aire que respi-
ramos (~20 m³/día). Además, el impacto de 
dicha exposición depende de diferentes 
factores, principalmente características 
físicas (tamaño, forma, concentración y 

densidad) y químicas (composición, reactividad y 
capacidad de intercambio catiónico) de la ceniza,7,8 
asimismo edad, sexo y el estado de la salud de la 
persona expuesta también son factores determinan-
tes. Los efectos de la exposición de la ceniza sobre la 
salud humana pueden clasificarse como agudos y 
crónicos, es decir, cambios transitorios y duraderos 
que se presentan en el organismo, respectivamente.
 
El estudio de la ceniza volcánica no solo aporta 
información sobre la dinámica del volcán y su com-
portamiento eruptivo, sino que también es clave 
para desarrollar protocolos de monitoreo y estrate-
gias de respuesta ante emergencias.9 Conocer la 
composición y distribución espacial de la ceniza, así 
como determinar su tamaño y forma, permite dise-
ñar medidas de mitigación que reduzcan la exposi-

ción de la población, optimicen la planificación de 
evacuaciones y minimicen los costos sanitarios y 
económicos asociados a los desastres volcánicos. 
Por ello, investigar en profundidad la formación, 
dispersión y propiedades de la ceniza es un pilar 
fundamental para la gestión integral de riesgos en 
zonas volcánicas. 

RIESGO DE EXPOSICIÓN A CENIZAS 

Toxicidad de la ceniza volcánica
El impacto de la ceniza volcánica en la salud 
humana (Figura 2), se ha vuelto cada vez más 
relevante en las últimas décadas. Varias redes de 
investigación, como la Red Internacional de Riesgos 
Volcánicos para la Salud (IVHHN, International Volca-

nic Health Hazard Network), se fundaron con el objetivo de establecer protocolos que permitan 
evaluar el riesgo derivado de la exposición a ceniza volcánica y proteger la salud pública.10 

La toxicidad, es decir, los efectos agudos y crónicos, de la ceniza volcánica sobre la salud 
dependen del tamaño de las partículas (cuánto se puede respirar), la composición mineraló-
gica (contenido de sílice cristalina) y las propiedades fisicoquímicas de las superficies de las 
partículas de ceniza.11 La variabilidad y la compleja combinación de partículas gruesas (<10 
µm), finas (<2.5 µm) y ultrafinas (<1 µm)  (Figura 3), determinan el potencial de la ceniza para 

penetrar en las vías respiratorias12  y llegar a la 
parte profunda del pulmón, es decir, los alvéolos.13 
Considerando los componentes de la ceniza, se 
destaca la presencia de sílice cristalina, altamente 
perjudicial para el sistema respiratorio,14 su inhala-
ción puede causar irritación, inflamación crónica y, 
en exposiciones prolongadas, enfermedades 
pulmonares severas como la silicosis y fibrosis 
pulmonar. Además, la ceniza volcánica puede incor-
porar metales pesados como plomo (Pb), mercurio 
(Hg), cadmio (Cd), cromo (Cr) y arsénico (As),15,16  
conocidos por su capacidad de bioacumularse y 
generar efectos tóxicos en diversos sistemas del 
organismo, incluyendo el sistema nervioso, cardio-
vascular y renal (Figuras 4).17 

Algunos estudios han reportado la presencia de 
elementos esenciales y no esenciales en el cabello 
de personas, niños y adultos, que viven cerca de 

zonas volcánicas y que están crónicamente expuestos 
a productos volcánicos.18,19 En comparación a las partí-
culas y metales pesados de origen antropogénicos, los 
metales contenidos en la ceniza tienen concentracio-
nes relativamente bajas. Lo que vuela de la ceniza 
volcánica es particularmente tóxica debido a su biore-
actividad y biodurabilidad al contacto con fluidos bioló-
gicos. 

Recientemente, en algunos estudios se destaca la 
importancia de aplicar pruebas de bioaccesibilidad 
pulmonar y de reactividad biológica de la ceniza volcá-
nica.16,20 La bioaccesibilidad pulmonar es aplicada con 
pruebas de lixiviación simulando las condiciones exter-
nas (neutras, pH~7) e internas (macrófago alveolar, 
pH~4.5) de los pulmones.16 Los resultados destacan 
que la ceniza es poco bioaccesible y altamente biodu-
rable a contacto con los fluidos pulmonares. Los meta-
les pesados resultan más bioaccesibles en la parte 

interna del pulmón en comparación a la parte exter-
na, esto debido a las condiciones más ácidas que 
favorecen la disolución del material geológico. 
Además, se destaca la capacidad de la ceniza de 
bioacumularse en los pulmones y generar inflama-
ción aguda a corto plazo y, en su caso, desencade-
nar complicaciones graves en personas con enfer-
medades respiratorias preexistentes.12,16 En 
cambio, los efectos biológicos se evalúan con prue-
bas de reactividad de la superficie de la ceniza, 
aplicando cultivos en la interfaz aire-líquido de dos 
tipos de células de las vías respiratorias humanas, 
i) células epiteliales bronquiales BEAS-2B y ii) célu-
las epiteliales alveolares tipo II A549.21 

La ceniza volcánica es altamente reactiva debido a 
su elevada área superficial, que se incrementa por 
la porosidad y la morfología irregular de sus partí-
culas. Las superficies, compuestas mayoritaria-
mente por vidrio volcánico y silicatos, ofrecen 
numerosos sitios activos que facilitan la adsorción 
de contaminantes y la promoción de reacciones 
ácido-base y de óxido-reducción.22 Esto puede dar 
lugar a la formación de radicales libres y a la gene-
ración de ácidos, alterando la química del cuerpo. 

Efectos de la ceniza en la salud

Las erupciones volcánicas que generan abundante 
caída de ceniza suelen desencadenar síntomas 
respiratorios agudos, como irritación torácica, 
molestias nasales y faríngeas, y agravar patologías 
como asma y bronquitis, manifestándose con tos 
intensa, disnea, opresión torácica y sibilancias. 
Esta misma inhalación de ceniza fina puede 
exacerbar enfermedades crónicas como la enfer-
medad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) y la 
cardiopatía isquémica.23 

Durante la erupción del Etna en 2002 se observó 
un aumento notable de consultas de urgencias por 
afecciones respiratorias y cardiovasculares, así 

espermatogénesis, apoptosis celular pulmonar e 
inflamación neuronal.29 Estudios toxicológicos han 
sugerido que la exposición a la ceniza volcánica 
también podría tener un impacto negativo en el 
sistema inmunitario, lo que podría provocar infec-
ciones más frecuentes y daños orgánicos. 

La inhalación de sílice cristalina induce inflamación 
al estimular el inflamosoma NLRP3, un complejo 
receptor citosólico que desempeña un papel funda-
mental en el impulso de las respuestas inmunes 
inflamatorias.30 Investigaciones sobre la incidencia 
y prevalencia de enfermedades han demostrado 
que la exposición a ceniza volcánica se correlacio-
na con un aumento en la morbilidad respiratoria en 
comunidades próximas a volcanes activos, lo que 
subraya la importancia de implementar protocolos 
de monitoreo y medidas preventivas para reducir 
estos riesgos y proteger la salud pública.31 

CONCLUSIONES

El estudio de la ceniza volcánica evidencia una 
problemática de gran relevancia para la salud públi-
ca, dada su compleja composición y bioreactividad. 
La inhalación de estas partículas puede desenca-
denar enfermedades respiratorias graves, como 
silicosis y fibrosis pulmonar, y exacerbar condiciones 
preexistentes como el asma, mientras que el contacto 
directo puede provocar irritación cutánea y ocular. 

La presencia de metales pesados aumenta el riesgo 
sistémico, lo que resulta especialmente crítico en 
poblaciones vulnerables. Además, la dispersión de la 
ceniza, influenciada por las condiciones atmosféricas 
y las características de la erupción, puede impactar 
áreas alejadas de la zona eruptiva. Por ello, se hace 
imperativo implementar sistemas de monitoreo conti-
nuo y protocolos de respuesta temprana que integren 
estudios multidisciplinarios para evaluar y mitigar 
estos riesgos. 
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como conjuntivitis, dermatitis y alergias,24,25 mien-
tras que en Islandia y Japón múltiples erupciones 
se asociaron con brotes de asma y bronquitis.11,26 

En cambio, los efectos crónicos se relacionan con 
una mayor tasa de mortalidad por enfermedades 
cardiopulmonares y una mayor prevalencia de 
algunos tipos de cáncer (por ejemplo, cáncer de 
labio, de cavidad oral, de faringe y de mama en 
mujeres).26 Vigneri et al. (2017), reportaron una 
mayor incidencia de cáncer de tiroides en zonas 
volcánicas, y específicamente en el histotipo papi-
lar.27 Aunque todavía los metales se encuentran 
dentro de los límites aceptables, el efecto de 
hormesis, es decir, la actividad de metales pesados 
a concentraciones muy bajas debido a la respuesta 
celular bifásica y no lineal, y el posible efecto de 
potenciación resultante de la mezcla de diferentes 
metales que actúan sinérgicamente, pueden expli-
car el daño celular a concentraciones muy bajas.27 

Además, enfermedades neurodegenerativas como 
el Alzheimer también se han vinculado a la exposi-
ción crónica a metales contenidos en las emisiones 
volcánicas.28

En el caso de problemas respiratorios a largo 
plazo, existe la preocupación de que se produzca 
silicosis, un tipo nodular de fibrosis pulmonar. 
Para ello, se deben cumplir tres condiciones: 
primero, una alta proporción de partículas finas 
(<2.5 µm) en la ceniza; segundo, una alta 
concentración de sílice cristalina; y tercero, la 
exposición a la ceniza en cantidades significati-
vas durante años o décadas. Sin embargo, 
actualmente no se han documentado casos de 
silicosis confirmados.11 

Los experimentos in vivo han demostrado que 
los metales en el cerebro aumentan el estrés 
oxidativo y causan daño neuronal y neurotoxici-
dad. También se ha reportado que las emisiones 
volcánicas se asocian con el deterioro de la 

La investigación en este ámbito no solo contribuye a 
entender los mecanismos de toxicidad, sino que 
también sienta las bases para desarrollar políticas de 
salud pública y estrategias preventivas, promoviendo 
la resiliencia y protección de las comunidades 
expuestas a eventos volcánicos.
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INTRODUCCIÓN
La ceniza volcánica es uno de los productos más característicos y complejos de una erupción volcánica,  su 
estudio es esencial tanto para la comprensión de los procesos geológicos subyacentes como para la protección 
de la salud pública.1,2  

Durante una erupción, la fragmentación explosiva del magma produce partículas de diversos tamaños y composi-
ciones, principalmente minerales silicatados y vidrio volcánico. Estas partículas pueden ser expulsadas a grandes 
altitudes y, dependiendo de las características de la erupción y de las condiciones atmosféricas, se dispersan a 
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distancias significativas (Figura 1), afectando 
no solo las zonas inmediatas al volcán, sino 
también áreas lejanas.3 

Algunos estudios destacan la capacidad de 
la ceniza volcánica de permanecer en el 
aire durante meses o incluso más después 
de una erupción importante. La presencia 
de ceniza y gases sulfúricos en la alta 
atmósfera puede tener consecuencias en el 
balance térmico a nivel regional o global, 
afectando la retención de calor en la capa 
atmosférica. Esto puede dar lugar a una 
disminución de las temperaturas durante 
días o meses, generando un fenómeno de 
enfriamiento.4 Un ejemplo de este fenóme-
no es el ocurrido en el año 1816 que se 
conoce como el "año sin verano" debido a 
un fuerte enfriamiento global causado por la 
erupción del volcán Tambora (Indonesia) en 
el 1815. Este evento natural bloqueó la luz 
del sol y enfrió el planeta en más de un 
grado centígrado, provocando graves ano-
malías climáticas, hambrunas y disturbios 
sociales.5 

Se estima que más de 500 millones de 
personas viven en áreas cercanas a volca-
nes activos, lo que resalta la magnitud del 
riesgo que la exposición a emisiones volcá-
nicas representa para la salud pública a 
nivel mundial.6 Los seres humanos experi-
mentan múltiples tipos de exposición (tracto 
respiratorio y gastrointestinal y contacto 
cutáneo) a las emisiones volcánicas. El 
sistema respiratorio es el más susceptible 
debido a la gran cantidad de aire que respi-
ramos (~20 m³/día). Además, el impacto de 
dicha exposición depende de diferentes 
factores, principalmente características 
físicas (tamaño, forma, concentración y 

densidad) y químicas (composición, reactividad y 
capacidad de intercambio catiónico) de la ceniza,7,8 
asimismo edad, sexo y el estado de la salud de la 
persona expuesta también son factores determinan-
tes. Los efectos de la exposición de la ceniza sobre la 
salud humana pueden clasificarse como agudos y 
crónicos, es decir, cambios transitorios y duraderos 
que se presentan en el organismo, respectivamente.
 
El estudio de la ceniza volcánica no solo aporta 
información sobre la dinámica del volcán y su com-
portamiento eruptivo, sino que también es clave 
para desarrollar protocolos de monitoreo y estrate-
gias de respuesta ante emergencias.9 Conocer la 
composición y distribución espacial de la ceniza, así 
como determinar su tamaño y forma, permite dise-
ñar medidas de mitigación que reduzcan la exposi-

ción de la población, optimicen la planificación de 
evacuaciones y minimicen los costos sanitarios y 
económicos asociados a los desastres volcánicos. 
Por ello, investigar en profundidad la formación, 
dispersión y propiedades de la ceniza es un pilar 
fundamental para la gestión integral de riesgos en 
zonas volcánicas. 

RIESGO DE EXPOSICIÓN A CENIZAS 

Toxicidad de la ceniza volcánica
El impacto de la ceniza volcánica en la salud 
humana (Figura 2), se ha vuelto cada vez más 
relevante en las últimas décadas. Varias redes de 
investigación, como la Red Internacional de Riesgos 
Volcánicos para la Salud (IVHHN, International Volca-

nic Health Hazard Network), se fundaron con el objetivo de establecer protocolos que permitan 
evaluar el riesgo derivado de la exposición a ceniza volcánica y proteger la salud pública.10 

La toxicidad, es decir, los efectos agudos y crónicos, de la ceniza volcánica sobre la salud 
dependen del tamaño de las partículas (cuánto se puede respirar), la composición mineraló-
gica (contenido de sílice cristalina) y las propiedades fisicoquímicas de las superficies de las 
partículas de ceniza.11 La variabilidad y la compleja combinación de partículas gruesas (<10 
µm), finas (<2.5 µm) y ultrafinas (<1 µm)  (Figura 3), determinan el potencial de la ceniza para 

penetrar en las vías respiratorias12  y llegar a la 
parte profunda del pulmón, es decir, los alvéolos.13 
Considerando los componentes de la ceniza, se 
destaca la presencia de sílice cristalina, altamente 
perjudicial para el sistema respiratorio,14 su inhala-
ción puede causar irritación, inflamación crónica y, 
en exposiciones prolongadas, enfermedades 
pulmonares severas como la silicosis y fibrosis 
pulmonar. Además, la ceniza volcánica puede incor-
porar metales pesados como plomo (Pb), mercurio 
(Hg), cadmio (Cd), cromo (Cr) y arsénico (As),15,16  
conocidos por su capacidad de bioacumularse y 
generar efectos tóxicos en diversos sistemas del 
organismo, incluyendo el sistema nervioso, cardio-
vascular y renal (Figuras 4).17 

Algunos estudios han reportado la presencia de 
elementos esenciales y no esenciales en el cabello 
de personas, niños y adultos, que viven cerca de 

zonas volcánicas y que están crónicamente expuestos 
a productos volcánicos.18,19 En comparación a las partí-
culas y metales pesados de origen antropogénicos, los 
metales contenidos en la ceniza tienen concentracio-
nes relativamente bajas. Lo que vuela de la ceniza 
volcánica es particularmente tóxica debido a su biore-
actividad y biodurabilidad al contacto con fluidos bioló-
gicos. 

Recientemente, en algunos estudios se destaca la 
importancia de aplicar pruebas de bioaccesibilidad 
pulmonar y de reactividad biológica de la ceniza volcá-
nica.16,20 La bioaccesibilidad pulmonar es aplicada con 
pruebas de lixiviación simulando las condiciones exter-
nas (neutras, pH~7) e internas (macrófago alveolar, 
pH~4.5) de los pulmones.16 Los resultados destacan 
que la ceniza es poco bioaccesible y altamente biodu-
rable a contacto con los fluidos pulmonares. Los meta-
les pesados resultan más bioaccesibles en la parte 

interna del pulmón en comparación a la parte exter-
na, esto debido a las condiciones más ácidas que 
favorecen la disolución del material geológico. 
Además, se destaca la capacidad de la ceniza de 
bioacumularse en los pulmones y generar inflama-
ción aguda a corto plazo y, en su caso, desencade-
nar complicaciones graves en personas con enfer-
medades respiratorias preexistentes.12,16 En 
cambio, los efectos biológicos se evalúan con prue-
bas de reactividad de la superficie de la ceniza, 
aplicando cultivos en la interfaz aire-líquido de dos 
tipos de células de las vías respiratorias humanas, 
i) células epiteliales bronquiales BEAS-2B y ii) célu-
las epiteliales alveolares tipo II A549.21 

La ceniza volcánica es altamente reactiva debido a 
su elevada área superficial, que se incrementa por 
la porosidad y la morfología irregular de sus partí-
culas. Las superficies, compuestas mayoritaria-
mente por vidrio volcánico y silicatos, ofrecen 
numerosos sitios activos que facilitan la adsorción 
de contaminantes y la promoción de reacciones 
ácido-base y de óxido-reducción.22 Esto puede dar 
lugar a la formación de radicales libres y a la gene-
ración de ácidos, alterando la química del cuerpo. 

Efectos de la ceniza en la salud

Las erupciones volcánicas que generan abundante 
caída de ceniza suelen desencadenar síntomas 
respiratorios agudos, como irritación torácica, 
molestias nasales y faríngeas, y agravar patologías 
como asma y bronquitis, manifestándose con tos 
intensa, disnea, opresión torácica y sibilancias. 
Esta misma inhalación de ceniza fina puede 
exacerbar enfermedades crónicas como la enfer-
medad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) y la 
cardiopatía isquémica.23 

Durante la erupción del Etna en 2002 se observó 
un aumento notable de consultas de urgencias por 
afecciones respiratorias y cardiovasculares, así 

espermatogénesis, apoptosis celular pulmonar e 
inflamación neuronal.29 Estudios toxicológicos han 
sugerido que la exposición a la ceniza volcánica 
también podría tener un impacto negativo en el 
sistema inmunitario, lo que podría provocar infec-
ciones más frecuentes y daños orgánicos. 

La inhalación de sílice cristalina induce inflamación 
al estimular el inflamosoma NLRP3, un complejo 
receptor citosólico que desempeña un papel funda-
mental en el impulso de las respuestas inmunes 
inflamatorias.30 Investigaciones sobre la incidencia 
y prevalencia de enfermedades han demostrado 
que la exposición a ceniza volcánica se correlacio-
na con un aumento en la morbilidad respiratoria en 
comunidades próximas a volcanes activos, lo que 
subraya la importancia de implementar protocolos 
de monitoreo y medidas preventivas para reducir 
estos riesgos y proteger la salud pública.31 

CONCLUSIONES

El estudio de la ceniza volcánica evidencia una 
problemática de gran relevancia para la salud públi-
ca, dada su compleja composición y bioreactividad. 
La inhalación de estas partículas puede desenca-
denar enfermedades respiratorias graves, como 
silicosis y fibrosis pulmonar, y exacerbar condiciones 
preexistentes como el asma, mientras que el contacto 
directo puede provocar irritación cutánea y ocular. 

La presencia de metales pesados aumenta el riesgo 
sistémico, lo que resulta especialmente crítico en 
poblaciones vulnerables. Además, la dispersión de la 
ceniza, influenciada por las condiciones atmosféricas 
y las características de la erupción, puede impactar 
áreas alejadas de la zona eruptiva. Por ello, se hace 
imperativo implementar sistemas de monitoreo conti-
nuo y protocolos de respuesta temprana que integren 
estudios multidisciplinarios para evaluar y mitigar 
estos riesgos. 
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como conjuntivitis, dermatitis y alergias,24,25 mien-
tras que en Islandia y Japón múltiples erupciones 
se asociaron con brotes de asma y bronquitis.11,26 

En cambio, los efectos crónicos se relacionan con 
una mayor tasa de mortalidad por enfermedades 
cardiopulmonares y una mayor prevalencia de 
algunos tipos de cáncer (por ejemplo, cáncer de 
labio, de cavidad oral, de faringe y de mama en 
mujeres).26 Vigneri et al. (2017), reportaron una 
mayor incidencia de cáncer de tiroides en zonas 
volcánicas, y específicamente en el histotipo papi-
lar.27 Aunque todavía los metales se encuentran 
dentro de los límites aceptables, el efecto de 
hormesis, es decir, la actividad de metales pesados 
a concentraciones muy bajas debido a la respuesta 
celular bifásica y no lineal, y el posible efecto de 
potenciación resultante de la mezcla de diferentes 
metales que actúan sinérgicamente, pueden expli-
car el daño celular a concentraciones muy bajas.27 

Además, enfermedades neurodegenerativas como 
el Alzheimer también se han vinculado a la exposi-
ción crónica a metales contenidos en las emisiones 
volcánicas.28

En el caso de problemas respiratorios a largo 
plazo, existe la preocupación de que se produzca 
silicosis, un tipo nodular de fibrosis pulmonar. 
Para ello, se deben cumplir tres condiciones: 
primero, una alta proporción de partículas finas 
(<2.5 µm) en la ceniza; segundo, una alta 
concentración de sílice cristalina; y tercero, la 
exposición a la ceniza en cantidades significati-
vas durante años o décadas. Sin embargo, 
actualmente no se han documentado casos de 
silicosis confirmados.11 

Los experimentos in vivo han demostrado que 
los metales en el cerebro aumentan el estrés 
oxidativo y causan daño neuronal y neurotoxici-
dad. También se ha reportado que las emisiones 
volcánicas se asocian con el deterioro de la 

La investigación en este ámbito no solo contribuye a 
entender los mecanismos de toxicidad, sino que 
también sienta las bases para desarrollar políticas de 
salud pública y estrategias preventivas, promoviendo 
la resiliencia y protección de las comunidades 
expuestas a eventos volcánicos.
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INTRODUCCIÓN
La ceniza volcánica es uno de los productos más característicos y complejos de una erupción volcánica,  su 
estudio es esencial tanto para la comprensión de los procesos geológicos subyacentes como para la protección 
de la salud pública.1,2  

Durante una erupción, la fragmentación explosiva del magma produce partículas de diversos tamaños y composi-
ciones, principalmente minerales silicatados y vidrio volcánico. Estas partículas pueden ser expulsadas a grandes 
altitudes y, dependiendo de las características de la erupción y de las condiciones atmosféricas, se dispersan a 

distancias significativas (Figura 1), afectando 
no solo las zonas inmediatas al volcán, sino 
también áreas lejanas.3 

Algunos estudios destacan la capacidad de 
la ceniza volcánica de permanecer en el 
aire durante meses o incluso más después 
de una erupción importante. La presencia 
de ceniza y gases sulfúricos en la alta 
atmósfera puede tener consecuencias en el 
balance térmico a nivel regional o global, 
afectando la retención de calor en la capa 
atmosférica. Esto puede dar lugar a una 
disminución de las temperaturas durante 
días o meses, generando un fenómeno de 
enfriamiento.4 Un ejemplo de este fenóme-
no es el ocurrido en el año 1816 que se 
conoce como el "año sin verano" debido a 
un fuerte enfriamiento global causado por la 
erupción del volcán Tambora (Indonesia) en 
el 1815. Este evento natural bloqueó la luz 
del sol y enfrió el planeta en más de un 
grado centígrado, provocando graves ano-
malías climáticas, hambrunas y disturbios 
sociales.5 

Se estima que más de 500 millones de 
personas viven en áreas cercanas a volca-
nes activos, lo que resalta la magnitud del 
riesgo que la exposición a emisiones volcá-
nicas representa para la salud pública a 
nivel mundial.6 Los seres humanos experi-
mentan múltiples tipos de exposición (tracto 
respiratorio y gastrointestinal y contacto 
cutáneo) a las emisiones volcánicas. El 
sistema respiratorio es el más susceptible 
debido a la gran cantidad de aire que respi-
ramos (~20 m³/día). Además, el impacto de 
dicha exposición depende de diferentes 
factores, principalmente características 
físicas (tamaño, forma, concentración y 

densidad) y químicas (composición, reactividad y 
capacidad de intercambio catiónico) de la ceniza,7,8 
asimismo edad, sexo y el estado de la salud de la 
persona expuesta también son factores determinan-
tes. Los efectos de la exposición de la ceniza sobre la 
salud humana pueden clasificarse como agudos y 
crónicos, es decir, cambios transitorios y duraderos 
que se presentan en el organismo, respectivamente.
 
El estudio de la ceniza volcánica no solo aporta 
información sobre la dinámica del volcán y su com-
portamiento eruptivo, sino que también es clave 
para desarrollar protocolos de monitoreo y estrate-
gias de respuesta ante emergencias.9 Conocer la 
composición y distribución espacial de la ceniza, así 
como determinar su tamaño y forma, permite dise-
ñar medidas de mitigación que reduzcan la exposi-

ción de la población, optimicen la planificación de 
evacuaciones y minimicen los costos sanitarios y 
económicos asociados a los desastres volcánicos. 
Por ello, investigar en profundidad la formación, 
dispersión y propiedades de la ceniza es un pilar 
fundamental para la gestión integral de riesgos en 
zonas volcánicas. 

RIESGO DE EXPOSICIÓN A CENIZAS 

Toxicidad de la ceniza volcánica
El impacto de la ceniza volcánica en la salud 
humana (Figura 2), se ha vuelto cada vez más 
relevante en las últimas décadas. Varias redes de 
investigación, como la Red Internacional de Riesgos 
Volcánicos para la Salud (IVHHN, International Volca-

nic Health Hazard Network), se fundaron con el objetivo de establecer protocolos que permitan 
evaluar el riesgo derivado de la exposición a ceniza volcánica y proteger la salud pública.10 

La toxicidad, es decir, los efectos agudos y crónicos, de la ceniza volcánica sobre la salud 
dependen del tamaño de las partículas (cuánto se puede respirar), la composición mineraló-
gica (contenido de sílice cristalina) y las propiedades fisicoquímicas de las superficies de las 
partículas de ceniza.11 La variabilidad y la compleja combinación de partículas gruesas (<10 
µm), finas (<2.5 µm) y ultrafinas (<1 µm)  (Figura 3), determinan el potencial de la ceniza para 

penetrar en las vías respiratorias12  y llegar a la 
parte profunda del pulmón, es decir, los alvéolos.13 
Considerando los componentes de la ceniza, se 
destaca la presencia de sílice cristalina, altamente 
perjudicial para el sistema respiratorio,14 su inhala-
ción puede causar irritación, inflamación crónica y, 
en exposiciones prolongadas, enfermedades 
pulmonares severas como la silicosis y fibrosis 
pulmonar. Además, la ceniza volcánica puede incor-
porar metales pesados como plomo (Pb), mercurio 
(Hg), cadmio (Cd), cromo (Cr) y arsénico (As),15,16  
conocidos por su capacidad de bioacumularse y 
generar efectos tóxicos en diversos sistemas del 
organismo, incluyendo el sistema nervioso, cardio-
vascular y renal (Figuras 4).17 

Algunos estudios han reportado la presencia de 
elementos esenciales y no esenciales en el cabello 
de personas, niños y adultos, que viven cerca de 

zonas volcánicas y que están crónicamente expuestos 
a productos volcánicos.18,19 En comparación a las partí-
culas y metales pesados de origen antropogénicos, los 
metales contenidos en la ceniza tienen concentracio-
nes relativamente bajas. Lo que vuela de la ceniza 
volcánica es particularmente tóxica debido a su biore-
actividad y biodurabilidad al contacto con fluidos bioló-
gicos. 

Recientemente, en algunos estudios se destaca la 
importancia de aplicar pruebas de bioaccesibilidad 
pulmonar y de reactividad biológica de la ceniza volcá-
nica.16,20 La bioaccesibilidad pulmonar es aplicada con 
pruebas de lixiviación simulando las condiciones exter-
nas (neutras, pH~7) e internas (macrófago alveolar, 
pH~4.5) de los pulmones.16 Los resultados destacan 
que la ceniza es poco bioaccesible y altamente biodu-
rable a contacto con los fluidos pulmonares. Los meta-
les pesados resultan más bioaccesibles en la parte 
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interna del pulmón en comparación a la parte exter-
na, esto debido a las condiciones más ácidas que 
favorecen la disolución del material geológico. 
Además, se destaca la capacidad de la ceniza de 
bioacumularse en los pulmones y generar inflama-
ción aguda a corto plazo y, en su caso, desencade-
nar complicaciones graves en personas con enfer-
medades respiratorias preexistentes.12,16 En 
cambio, los efectos biológicos se evalúan con prue-
bas de reactividad de la superficie de la ceniza, 
aplicando cultivos en la interfaz aire-líquido de dos 
tipos de células de las vías respiratorias humanas, 
i) células epiteliales bronquiales BEAS-2B y ii) célu-
las epiteliales alveolares tipo II A549.21 

La ceniza volcánica es altamente reactiva debido a 
su elevada área superficial, que se incrementa por 
la porosidad y la morfología irregular de sus partí-
culas. Las superficies, compuestas mayoritaria-
mente por vidrio volcánico y silicatos, ofrecen 
numerosos sitios activos que facilitan la adsorción 
de contaminantes y la promoción de reacciones 
ácido-base y de óxido-reducción.22 Esto puede dar 
lugar a la formación de radicales libres y a la gene-
ración de ácidos, alterando la química del cuerpo. 

Efectos de la ceniza en la salud

Las erupciones volcánicas que generan abundante 
caída de ceniza suelen desencadenar síntomas 
respiratorios agudos, como irritación torácica, 
molestias nasales y faríngeas, y agravar patologías 
como asma y bronquitis, manifestándose con tos 
intensa, disnea, opresión torácica y sibilancias. 
Esta misma inhalación de ceniza fina puede 
exacerbar enfermedades crónicas como la enfer-
medad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) y la 
cardiopatía isquémica.23 

Durante la erupción del Etna en 2002 se observó 
un aumento notable de consultas de urgencias por 
afecciones respiratorias y cardiovasculares, así 

espermatogénesis, apoptosis celular pulmonar e 
inflamación neuronal.29 Estudios toxicológicos han 
sugerido que la exposición a la ceniza volcánica 
también podría tener un impacto negativo en el 
sistema inmunitario, lo que podría provocar infec-
ciones más frecuentes y daños orgánicos. 

La inhalación de sílice cristalina induce inflamación 
al estimular el inflamosoma NLRP3, un complejo 
receptor citosólico que desempeña un papel funda-
mental en el impulso de las respuestas inmunes 
inflamatorias.30 Investigaciones sobre la incidencia 
y prevalencia de enfermedades han demostrado 
que la exposición a ceniza volcánica se correlacio-
na con un aumento en la morbilidad respiratoria en 
comunidades próximas a volcanes activos, lo que 
subraya la importancia de implementar protocolos 
de monitoreo y medidas preventivas para reducir 
estos riesgos y proteger la salud pública.31 

CONCLUSIONES

El estudio de la ceniza volcánica evidencia una 
problemática de gran relevancia para la salud públi-
ca, dada su compleja composición y bioreactividad. 
La inhalación de estas partículas puede desenca-
denar enfermedades respiratorias graves, como 
silicosis y fibrosis pulmonar, y exacerbar condiciones 
preexistentes como el asma, mientras que el contacto 
directo puede provocar irritación cutánea y ocular. 

La presencia de metales pesados aumenta el riesgo 
sistémico, lo que resulta especialmente crítico en 
poblaciones vulnerables. Además, la dispersión de la 
ceniza, influenciada por las condiciones atmosféricas 
y las características de la erupción, puede impactar 
áreas alejadas de la zona eruptiva. Por ello, se hace 
imperativo implementar sistemas de monitoreo conti-
nuo y protocolos de respuesta temprana que integren 
estudios multidisciplinarios para evaluar y mitigar 
estos riesgos. 
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como conjuntivitis, dermatitis y alergias,24,25 mien-
tras que en Islandia y Japón múltiples erupciones 
se asociaron con brotes de asma y bronquitis.11,26 

En cambio, los efectos crónicos se relacionan con 
una mayor tasa de mortalidad por enfermedades 
cardiopulmonares y una mayor prevalencia de 
algunos tipos de cáncer (por ejemplo, cáncer de 
labio, de cavidad oral, de faringe y de mama en 
mujeres).26 Vigneri et al. (2017), reportaron una 
mayor incidencia de cáncer de tiroides en zonas 
volcánicas, y específicamente en el histotipo papi-
lar.27 Aunque todavía los metales se encuentran 
dentro de los límites aceptables, el efecto de 
hormesis, es decir, la actividad de metales pesados 
a concentraciones muy bajas debido a la respuesta 
celular bifásica y no lineal, y el posible efecto de 
potenciación resultante de la mezcla de diferentes 
metales que actúan sinérgicamente, pueden expli-
car el daño celular a concentraciones muy bajas.27 

Además, enfermedades neurodegenerativas como 
el Alzheimer también se han vinculado a la exposi-
ción crónica a metales contenidos en las emisiones 
volcánicas.28

En el caso de problemas respiratorios a largo 
plazo, existe la preocupación de que se produzca 
silicosis, un tipo nodular de fibrosis pulmonar. 
Para ello, se deben cumplir tres condiciones: 
primero, una alta proporción de partículas finas 
(<2.5 µm) en la ceniza; segundo, una alta 
concentración de sílice cristalina; y tercero, la 
exposición a la ceniza en cantidades significati-
vas durante años o décadas. Sin embargo, 
actualmente no se han documentado casos de 
silicosis confirmados.11 

Los experimentos in vivo han demostrado que 
los metales en el cerebro aumentan el estrés 
oxidativo y causan daño neuronal y neurotoxici-
dad. También se ha reportado que las emisiones 
volcánicas se asocian con el deterioro de la 

La investigación en este ámbito no solo contribuye a 
entender los mecanismos de toxicidad, sino que 
también sienta las bases para desarrollar políticas de 
salud pública y estrategias preventivas, promoviendo 
la resiliencia y protección de las comunidades 
expuestas a eventos volcánicos.
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Durante una erupción, la fragmentación explosiva del magma produce partículas de diversos tamaños y composi-
ciones, principalmente minerales silicatados y vidrio volcánico. Estas partículas pueden ser expulsadas a grandes 
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distancias significativas (Figura 1), afectando 
no solo las zonas inmediatas al volcán, sino 
también áreas lejanas.3 

Algunos estudios destacan la capacidad de 
la ceniza volcánica de permanecer en el 
aire durante meses o incluso más después 
de una erupción importante. La presencia 
de ceniza y gases sulfúricos en la alta 
atmósfera puede tener consecuencias en el 
balance térmico a nivel regional o global, 
afectando la retención de calor en la capa 
atmosférica. Esto puede dar lugar a una 
disminución de las temperaturas durante 
días o meses, generando un fenómeno de 
enfriamiento.4 Un ejemplo de este fenóme-
no es el ocurrido en el año 1816 que se 
conoce como el "año sin verano" debido a 
un fuerte enfriamiento global causado por la 
erupción del volcán Tambora (Indonesia) en 
el 1815. Este evento natural bloqueó la luz 
del sol y enfrió el planeta en más de un 
grado centígrado, provocando graves ano-
malías climáticas, hambrunas y disturbios 
sociales.5 

Se estima que más de 500 millones de 
personas viven en áreas cercanas a volca-
nes activos, lo que resalta la magnitud del 
riesgo que la exposición a emisiones volcá-
nicas representa para la salud pública a 
nivel mundial.6 Los seres humanos experi-
mentan múltiples tipos de exposición (tracto 
respiratorio y gastrointestinal y contacto 
cutáneo) a las emisiones volcánicas. El 
sistema respiratorio es el más susceptible 
debido a la gran cantidad de aire que respi-
ramos (~20 m³/día). Además, el impacto de 
dicha exposición depende de diferentes 
factores, principalmente características 
físicas (tamaño, forma, concentración y 

densidad) y químicas (composición, reactividad y 
capacidad de intercambio catiónico) de la ceniza,7,8 
asimismo edad, sexo y el estado de la salud de la 
persona expuesta también son factores determinan-
tes. Los efectos de la exposición de la ceniza sobre la 
salud humana pueden clasificarse como agudos y 
crónicos, es decir, cambios transitorios y duraderos 
que se presentan en el organismo, respectivamente.
 
El estudio de la ceniza volcánica no solo aporta 
información sobre la dinámica del volcán y su com-
portamiento eruptivo, sino que también es clave 
para desarrollar protocolos de monitoreo y estrate-
gias de respuesta ante emergencias.9 Conocer la 
composición y distribución espacial de la ceniza, así 
como determinar su tamaño y forma, permite dise-
ñar medidas de mitigación que reduzcan la exposi-

ción de la población, optimicen la planificación de 
evacuaciones y minimicen los costos sanitarios y 
económicos asociados a los desastres volcánicos. 
Por ello, investigar en profundidad la formación, 
dispersión y propiedades de la ceniza es un pilar 
fundamental para la gestión integral de riesgos en 
zonas volcánicas. 

RIESGO DE EXPOSICIÓN A CENIZAS 

Toxicidad de la ceniza volcánica
El impacto de la ceniza volcánica en la salud 
humana (Figura 2), se ha vuelto cada vez más 
relevante en las últimas décadas. Varias redes de 
investigación, como la Red Internacional de Riesgos 
Volcánicos para la Salud (IVHHN, International Volca-

nic Health Hazard Network), se fundaron con el objetivo de establecer protocolos que permitan 
evaluar el riesgo derivado de la exposición a ceniza volcánica y proteger la salud pública.10 

La toxicidad, es decir, los efectos agudos y crónicos, de la ceniza volcánica sobre la salud 
dependen del tamaño de las partículas (cuánto se puede respirar), la composición mineraló-
gica (contenido de sílice cristalina) y las propiedades fisicoquímicas de las superficies de las 
partículas de ceniza.11 La variabilidad y la compleja combinación de partículas gruesas (<10 
µm), finas (<2.5 µm) y ultrafinas (<1 µm)  (Figura 3), determinan el potencial de la ceniza para 

penetrar en las vías respiratorias12  y llegar a la 
parte profunda del pulmón, es decir, los alvéolos.13 
Considerando los componentes de la ceniza, se 
destaca la presencia de sílice cristalina, altamente 
perjudicial para el sistema respiratorio,14 su inhala-
ción puede causar irritación, inflamación crónica y, 
en exposiciones prolongadas, enfermedades 
pulmonares severas como la silicosis y fibrosis 
pulmonar. Además, la ceniza volcánica puede incor-
porar metales pesados como plomo (Pb), mercurio 
(Hg), cadmio (Cd), cromo (Cr) y arsénico (As),15,16  
conocidos por su capacidad de bioacumularse y 
generar efectos tóxicos en diversos sistemas del 
organismo, incluyendo el sistema nervioso, cardio-
vascular y renal (Figuras 4).17 

Algunos estudios han reportado la presencia de 
elementos esenciales y no esenciales en el cabello 
de personas, niños y adultos, que viven cerca de 

zonas volcánicas y que están crónicamente expuestos 
a productos volcánicos.18,19 En comparación a las partí-
culas y metales pesados de origen antropogénicos, los 
metales contenidos en la ceniza tienen concentracio-
nes relativamente bajas. Lo que vuela de la ceniza 
volcánica es particularmente tóxica debido a su biore-
actividad y biodurabilidad al contacto con fluidos bioló-
gicos. 

Recientemente, en algunos estudios se destaca la 
importancia de aplicar pruebas de bioaccesibilidad 
pulmonar y de reactividad biológica de la ceniza volcá-
nica.16,20 La bioaccesibilidad pulmonar es aplicada con 
pruebas de lixiviación simulando las condiciones exter-
nas (neutras, pH~7) e internas (macrófago alveolar, 
pH~4.5) de los pulmones.16 Los resultados destacan 
que la ceniza es poco bioaccesible y altamente biodu-
rable a contacto con los fluidos pulmonares. Los meta-
les pesados resultan más bioaccesibles en la parte 

interna del pulmón en comparación a la parte exter-
na, esto debido a las condiciones más ácidas que 
favorecen la disolución del material geológico. 
Además, se destaca la capacidad de la ceniza de 
bioacumularse en los pulmones y generar inflama-
ción aguda a corto plazo y, en su caso, desencade-
nar complicaciones graves en personas con enfer-
medades respiratorias preexistentes.12,16 En 
cambio, los efectos biológicos se evalúan con prue-
bas de reactividad de la superficie de la ceniza, 
aplicando cultivos en la interfaz aire-líquido de dos 
tipos de células de las vías respiratorias humanas, 
i) células epiteliales bronquiales BEAS-2B y ii) célu-
las epiteliales alveolares tipo II A549.21 

La ceniza volcánica es altamente reactiva debido a 
su elevada área superficial, que se incrementa por 
la porosidad y la morfología irregular de sus partí-
culas. Las superficies, compuestas mayoritaria-
mente por vidrio volcánico y silicatos, ofrecen 
numerosos sitios activos que facilitan la adsorción 
de contaminantes y la promoción de reacciones 
ácido-base y de óxido-reducción.22 Esto puede dar 
lugar a la formación de radicales libres y a la gene-
ración de ácidos, alterando la química del cuerpo. 

Efectos de la ceniza en la salud

Las erupciones volcánicas que generan abundante 
caída de ceniza suelen desencadenar síntomas 
respiratorios agudos, como irritación torácica, 
molestias nasales y faríngeas, y agravar patologías 
como asma y bronquitis, manifestándose con tos 
intensa, disnea, opresión torácica y sibilancias. 
Esta misma inhalación de ceniza fina puede 
exacerbar enfermedades crónicas como la enfer-
medad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) y la 
cardiopatía isquémica.23 

Durante la erupción del Etna en 2002 se observó 
un aumento notable de consultas de urgencias por 
afecciones respiratorias y cardiovasculares, así 

espermatogénesis, apoptosis celular pulmonar e 
inflamación neuronal.29 Estudios toxicológicos han 
sugerido que la exposición a la ceniza volcánica 
también podría tener un impacto negativo en el 
sistema inmunitario, lo que podría provocar infec-
ciones más frecuentes y daños orgánicos. 

La inhalación de sílice cristalina induce inflamación 
al estimular el inflamosoma NLRP3, un complejo 
receptor citosólico que desempeña un papel funda-
mental en el impulso de las respuestas inmunes 
inflamatorias.30 Investigaciones sobre la incidencia 
y prevalencia de enfermedades han demostrado 
que la exposición a ceniza volcánica se correlacio-
na con un aumento en la morbilidad respiratoria en 
comunidades próximas a volcanes activos, lo que 
subraya la importancia de implementar protocolos 
de monitoreo y medidas preventivas para reducir 
estos riesgos y proteger la salud pública.31 

CONCLUSIONES

El estudio de la ceniza volcánica evidencia una 
problemática de gran relevancia para la salud públi-
ca, dada su compleja composición y bioreactividad. 
La inhalación de estas partículas puede desenca-
denar enfermedades respiratorias graves, como 
silicosis y fibrosis pulmonar, y exacerbar condiciones 
preexistentes como el asma, mientras que el contacto 
directo puede provocar irritación cutánea y ocular. 

La presencia de metales pesados aumenta el riesgo 
sistémico, lo que resulta especialmente crítico en 
poblaciones vulnerables. Además, la dispersión de la 
ceniza, influenciada por las condiciones atmosféricas 
y las características de la erupción, puede impactar 
áreas alejadas de la zona eruptiva. Por ello, se hace 
imperativo implementar sistemas de monitoreo conti-
nuo y protocolos de respuesta temprana que integren 
estudios multidisciplinarios para evaluar y mitigar 
estos riesgos. 
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como conjuntivitis, dermatitis y alergias,24,25 mien-
tras que en Islandia y Japón múltiples erupciones 
se asociaron con brotes de asma y bronquitis.11,26 

En cambio, los efectos crónicos se relacionan con 
una mayor tasa de mortalidad por enfermedades 
cardiopulmonares y una mayor prevalencia de 
algunos tipos de cáncer (por ejemplo, cáncer de 
labio, de cavidad oral, de faringe y de mama en 
mujeres).26 Vigneri et al. (2017), reportaron una 
mayor incidencia de cáncer de tiroides en zonas 
volcánicas, y específicamente en el histotipo papi-
lar.27 Aunque todavía los metales se encuentran 
dentro de los límites aceptables, el efecto de 
hormesis, es decir, la actividad de metales pesados 
a concentraciones muy bajas debido a la respuesta 
celular bifásica y no lineal, y el posible efecto de 
potenciación resultante de la mezcla de diferentes 
metales que actúan sinérgicamente, pueden expli-
car el daño celular a concentraciones muy bajas.27 

Además, enfermedades neurodegenerativas como 
el Alzheimer también se han vinculado a la exposi-
ción crónica a metales contenidos en las emisiones 
volcánicas.28

En el caso de problemas respiratorios a largo 
plazo, existe la preocupación de que se produzca 
silicosis, un tipo nodular de fibrosis pulmonar. 
Para ello, se deben cumplir tres condiciones: 
primero, una alta proporción de partículas finas 
(<2.5 µm) en la ceniza; segundo, una alta 
concentración de sílice cristalina; y tercero, la 
exposición a la ceniza en cantidades significati-
vas durante años o décadas. Sin embargo, 
actualmente no se han documentado casos de 
silicosis confirmados.11 

Los experimentos in vivo han demostrado que 
los metales en el cerebro aumentan el estrés 
oxidativo y causan daño neuronal y neurotoxici-
dad. También se ha reportado que las emisiones 
volcánicas se asocian con el deterioro de la 

La investigación en este ámbito no solo contribuye a 
entender los mecanismos de toxicidad, sino que 
también sienta las bases para desarrollar políticas de 
salud pública y estrategias preventivas, promoviendo 
la resiliencia y protección de las comunidades 
expuestas a eventos volcánicos.
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INTRODUCCIÓN
La ceniza volcánica es uno de los productos más característicos y complejos de una erupción volcánica,  su 
estudio es esencial tanto para la comprensión de los procesos geológicos subyacentes como para la protección 
de la salud pública.1,2  

Durante una erupción, la fragmentación explosiva del magma produce partículas de diversos tamaños y composi-
ciones, principalmente minerales silicatados y vidrio volcánico. Estas partículas pueden ser expulsadas a grandes 
altitudes y, dependiendo de las características de la erupción y de las condiciones atmosféricas, se dispersan a 

distancias significativas (Figura 1), afectando 
no solo las zonas inmediatas al volcán, sino 
también áreas lejanas.3 

Algunos estudios destacan la capacidad de 
la ceniza volcánica de permanecer en el 
aire durante meses o incluso más después 
de una erupción importante. La presencia 
de ceniza y gases sulfúricos en la alta 
atmósfera puede tener consecuencias en el 
balance térmico a nivel regional o global, 
afectando la retención de calor en la capa 
atmosférica. Esto puede dar lugar a una 
disminución de las temperaturas durante 
días o meses, generando un fenómeno de 
enfriamiento.4 Un ejemplo de este fenóme-
no es el ocurrido en el año 1816 que se 
conoce como el "año sin verano" debido a 
un fuerte enfriamiento global causado por la 
erupción del volcán Tambora (Indonesia) en 
el 1815. Este evento natural bloqueó la luz 
del sol y enfrió el planeta en más de un 
grado centígrado, provocando graves ano-
malías climáticas, hambrunas y disturbios 
sociales.5 

Se estima que más de 500 millones de 
personas viven en áreas cercanas a volca-
nes activos, lo que resalta la magnitud del 
riesgo que la exposición a emisiones volcá-
nicas representa para la salud pública a 
nivel mundial.6 Los seres humanos experi-
mentan múltiples tipos de exposición (tracto 
respiratorio y gastrointestinal y contacto 
cutáneo) a las emisiones volcánicas. El 
sistema respiratorio es el más susceptible 
debido a la gran cantidad de aire que respi-
ramos (~20 m³/día). Además, el impacto de 
dicha exposición depende de diferentes 
factores, principalmente características 
físicas (tamaño, forma, concentración y 

densidad) y químicas (composición, reactividad y 
capacidad de intercambio catiónico) de la ceniza,7,8 
asimismo edad, sexo y el estado de la salud de la 
persona expuesta también son factores determinan-
tes. Los efectos de la exposición de la ceniza sobre la 
salud humana pueden clasificarse como agudos y 
crónicos, es decir, cambios transitorios y duraderos 
que se presentan en el organismo, respectivamente.
 
El estudio de la ceniza volcánica no solo aporta 
información sobre la dinámica del volcán y su com-
portamiento eruptivo, sino que también es clave 
para desarrollar protocolos de monitoreo y estrate-
gias de respuesta ante emergencias.9 Conocer la 
composición y distribución espacial de la ceniza, así 
como determinar su tamaño y forma, permite dise-
ñar medidas de mitigación que reduzcan la exposi-

ción de la población, optimicen la planificación de 
evacuaciones y minimicen los costos sanitarios y 
económicos asociados a los desastres volcánicos. 
Por ello, investigar en profundidad la formación, 
dispersión y propiedades de la ceniza es un pilar 
fundamental para la gestión integral de riesgos en 
zonas volcánicas. 

RIESGO DE EXPOSICIÓN A CENIZAS 

Toxicidad de la ceniza volcánica
El impacto de la ceniza volcánica en la salud 
humana (Figura 2), se ha vuelto cada vez más 
relevante en las últimas décadas. Varias redes de 
investigación, como la Red Internacional de Riesgos 
Volcánicos para la Salud (IVHHN, International Volca-

nic Health Hazard Network), se fundaron con el objetivo de establecer protocolos que permitan 
evaluar el riesgo derivado de la exposición a ceniza volcánica y proteger la salud pública.10 

La toxicidad, es decir, los efectos agudos y crónicos, de la ceniza volcánica sobre la salud 
dependen del tamaño de las partículas (cuánto se puede respirar), la composición mineraló-
gica (contenido de sílice cristalina) y las propiedades fisicoquímicas de las superficies de las 
partículas de ceniza.11 La variabilidad y la compleja combinación de partículas gruesas (<10 
µm), finas (<2.5 µm) y ultrafinas (<1 µm)  (Figura 3), determinan el potencial de la ceniza para 

penetrar en las vías respiratorias12  y llegar a la 
parte profunda del pulmón, es decir, los alvéolos.13 
Considerando los componentes de la ceniza, se 
destaca la presencia de sílice cristalina, altamente 
perjudicial para el sistema respiratorio,14 su inhala-
ción puede causar irritación, inflamación crónica y, 
en exposiciones prolongadas, enfermedades 
pulmonares severas como la silicosis y fibrosis 
pulmonar. Además, la ceniza volcánica puede incor-
porar metales pesados como plomo (Pb), mercurio 
(Hg), cadmio (Cd), cromo (Cr) y arsénico (As),15,16  
conocidos por su capacidad de bioacumularse y 
generar efectos tóxicos en diversos sistemas del 
organismo, incluyendo el sistema nervioso, cardio-
vascular y renal (Figuras 4).17 

Algunos estudios han reportado la presencia de 
elementos esenciales y no esenciales en el cabello 
de personas, niños y adultos, que viven cerca de 

zonas volcánicas y que están crónicamente expuestos 
a productos volcánicos.18,19 En comparación a las partí-
culas y metales pesados de origen antropogénicos, los 
metales contenidos en la ceniza tienen concentracio-
nes relativamente bajas. Lo que vuela de la ceniza 
volcánica es particularmente tóxica debido a su biore-
actividad y biodurabilidad al contacto con fluidos bioló-
gicos. 

Recientemente, en algunos estudios se destaca la 
importancia de aplicar pruebas de bioaccesibilidad 
pulmonar y de reactividad biológica de la ceniza volcá-
nica.16,20 La bioaccesibilidad pulmonar es aplicada con 
pruebas de lixiviación simulando las condiciones exter-
nas (neutras, pH~7) e internas (macrófago alveolar, 
pH~4.5) de los pulmones.16 Los resultados destacan 
que la ceniza es poco bioaccesible y altamente biodu-
rable a contacto con los fluidos pulmonares. Los meta-
les pesados resultan más bioaccesibles en la parte 

interna del pulmón en comparación a la parte exter-
na, esto debido a las condiciones más ácidas que 
favorecen la disolución del material geológico. 
Además, se destaca la capacidad de la ceniza de 
bioacumularse en los pulmones y generar inflama-
ción aguda a corto plazo y, en su caso, desencade-
nar complicaciones graves en personas con enfer-
medades respiratorias preexistentes.12,16 En 
cambio, los efectos biológicos se evalúan con prue-
bas de reactividad de la superficie de la ceniza, 
aplicando cultivos en la interfaz aire-líquido de dos 
tipos de células de las vías respiratorias humanas, 
i) células epiteliales bronquiales BEAS-2B y ii) célu-
las epiteliales alveolares tipo II A549.21 

La ceniza volcánica es altamente reactiva debido a 
su elevada área superficial, que se incrementa por 
la porosidad y la morfología irregular de sus partí-
culas. Las superficies, compuestas mayoritaria-
mente por vidrio volcánico y silicatos, ofrecen 
numerosos sitios activos que facilitan la adsorción 
de contaminantes y la promoción de reacciones 
ácido-base y de óxido-reducción.22 Esto puede dar 
lugar a la formación de radicales libres y a la gene-
ración de ácidos, alterando la química del cuerpo. 

Efectos de la ceniza en la salud

Las erupciones volcánicas que generan abundante 
caída de ceniza suelen desencadenar síntomas 
respiratorios agudos, como irritación torácica, 
molestias nasales y faríngeas, y agravar patologías 
como asma y bronquitis, manifestándose con tos 
intensa, disnea, opresión torácica y sibilancias. 
Esta misma inhalación de ceniza fina puede 
exacerbar enfermedades crónicas como la enfer-
medad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) y la 
cardiopatía isquémica.23 

Durante la erupción del Etna en 2002 se observó 
un aumento notable de consultas de urgencias por 
afecciones respiratorias y cardiovasculares, así 

espermatogénesis, apoptosis celular pulmonar e 
inflamación neuronal.29 Estudios toxicológicos han 
sugerido que la exposición a la ceniza volcánica 
también podría tener un impacto negativo en el 
sistema inmunitario, lo que podría provocar infec-
ciones más frecuentes y daños orgánicos. 

La inhalación de sílice cristalina induce inflamación 
al estimular el inflamosoma NLRP3, un complejo 
receptor citosólico que desempeña un papel funda-
mental en el impulso de las respuestas inmunes 
inflamatorias.30 Investigaciones sobre la incidencia 
y prevalencia de enfermedades han demostrado 
que la exposición a ceniza volcánica se correlacio-
na con un aumento en la morbilidad respiratoria en 
comunidades próximas a volcanes activos, lo que 
subraya la importancia de implementar protocolos 
de monitoreo y medidas preventivas para reducir 
estos riesgos y proteger la salud pública.31 

CONCLUSIONES

El estudio de la ceniza volcánica evidencia una 
problemática de gran relevancia para la salud públi-
ca, dada su compleja composición y bioreactividad. 
La inhalación de estas partículas puede desenca-
denar enfermedades respiratorias graves, como 
silicosis y fibrosis pulmonar, y exacerbar condiciones 
preexistentes como el asma, mientras que el contacto 
directo puede provocar irritación cutánea y ocular. 

La presencia de metales pesados aumenta el riesgo 
sistémico, lo que resulta especialmente crítico en 
poblaciones vulnerables. Además, la dispersión de la 
ceniza, influenciada por las condiciones atmosféricas 
y las características de la erupción, puede impactar 
áreas alejadas de la zona eruptiva. Por ello, se hace 
imperativo implementar sistemas de monitoreo conti-
nuo y protocolos de respuesta temprana que integren 
estudios multidisciplinarios para evaluar y mitigar 
estos riesgos. 

como conjuntivitis, dermatitis y alergias,24,25 mien-
tras que en Islandia y Japón múltiples erupciones 
se asociaron con brotes de asma y bronquitis.11,26 

En cambio, los efectos crónicos se relacionan con 
una mayor tasa de mortalidad por enfermedades 
cardiopulmonares y una mayor prevalencia de 
algunos tipos de cáncer (por ejemplo, cáncer de 
labio, de cavidad oral, de faringe y de mama en 
mujeres).26 Vigneri et al. (2017), reportaron una 
mayor incidencia de cáncer de tiroides en zonas 
volcánicas, y específicamente en el histotipo papi-
lar.27 Aunque todavía los metales se encuentran 
dentro de los límites aceptables, el efecto de 
hormesis, es decir, la actividad de metales pesados 
a concentraciones muy bajas debido a la respuesta 
celular bifásica y no lineal, y el posible efecto de 
potenciación resultante de la mezcla de diferentes 
metales que actúan sinérgicamente, pueden expli-
car el daño celular a concentraciones muy bajas.27 

Además, enfermedades neurodegenerativas como 
el Alzheimer también se han vinculado a la exposi-
ción crónica a metales contenidos en las emisiones 
volcánicas.28

En el caso de problemas respiratorios a largo 
plazo, existe la preocupación de que se produzca 
silicosis, un tipo nodular de fibrosis pulmonar. 
Para ello, se deben cumplir tres condiciones: 
primero, una alta proporción de partículas finas 
(<2.5 µm) en la ceniza; segundo, una alta 
concentración de sílice cristalina; y tercero, la 
exposición a la ceniza en cantidades significati-
vas durante años o décadas. Sin embargo, 
actualmente no se han documentado casos de 
silicosis confirmados.11 

Los experimentos in vivo han demostrado que 
los metales en el cerebro aumentan el estrés 
oxidativo y causan daño neuronal y neurotoxici-
dad. También se ha reportado que las emisiones 
volcánicas se asocian con el deterioro de la 

La investigación en este ámbito no solo contribuye a 
entender los mecanismos de toxicidad, sino que 
también sienta las bases para desarrollar políticas de 
salud pública y estrategias preventivas, promoviendo 
la resiliencia y protección de las comunidades 
expuestas a eventos volcánicos.
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INTRODUCCIÓN
La ceniza volcánica es uno de los productos más característicos y complejos de una erupción volcánica,  su 
estudio es esencial tanto para la comprensión de los procesos geológicos subyacentes como para la protección 
de la salud pública.1,2  

Durante una erupción, la fragmentación explosiva del magma produce partículas de diversos tamaños y composi-
ciones, principalmente minerales silicatados y vidrio volcánico. Estas partículas pueden ser expulsadas a grandes 
altitudes y, dependiendo de las características de la erupción y de las condiciones atmosféricas, se dispersan a 

distancias significativas (Figura 1), afectando 
no solo las zonas inmediatas al volcán, sino 
también áreas lejanas.3 

Algunos estudios destacan la capacidad de 
la ceniza volcánica de permanecer en el 
aire durante meses o incluso más después 
de una erupción importante. La presencia 
de ceniza y gases sulfúricos en la alta 
atmósfera puede tener consecuencias en el 
balance térmico a nivel regional o global, 
afectando la retención de calor en la capa 
atmosférica. Esto puede dar lugar a una 
disminución de las temperaturas durante 
días o meses, generando un fenómeno de 
enfriamiento.4 Un ejemplo de este fenóme-
no es el ocurrido en el año 1816 que se 
conoce como el "año sin verano" debido a 
un fuerte enfriamiento global causado por la 
erupción del volcán Tambora (Indonesia) en 
el 1815. Este evento natural bloqueó la luz 
del sol y enfrió el planeta en más de un 
grado centígrado, provocando graves ano-
malías climáticas, hambrunas y disturbios 
sociales.5 

Se estima que más de 500 millones de 
personas viven en áreas cercanas a volca-
nes activos, lo que resalta la magnitud del 
riesgo que la exposición a emisiones volcá-
nicas representa para la salud pública a 
nivel mundial.6 Los seres humanos experi-
mentan múltiples tipos de exposición (tracto 
respiratorio y gastrointestinal y contacto 
cutáneo) a las emisiones volcánicas. El 
sistema respiratorio es el más susceptible 
debido a la gran cantidad de aire que respi-
ramos (~20 m³/día). Además, el impacto de 
dicha exposición depende de diferentes 
factores, principalmente características 
físicas (tamaño, forma, concentración y 

densidad) y químicas (composición, reactividad y 
capacidad de intercambio catiónico) de la ceniza,7,8 
asimismo edad, sexo y el estado de la salud de la 
persona expuesta también son factores determinan-
tes. Los efectos de la exposición de la ceniza sobre la 
salud humana pueden clasificarse como agudos y 
crónicos, es decir, cambios transitorios y duraderos 
que se presentan en el organismo, respectivamente.
 
El estudio de la ceniza volcánica no solo aporta 
información sobre la dinámica del volcán y su com-
portamiento eruptivo, sino que también es clave 
para desarrollar protocolos de monitoreo y estrate-
gias de respuesta ante emergencias.9 Conocer la 
composición y distribución espacial de la ceniza, así 
como determinar su tamaño y forma, permite dise-
ñar medidas de mitigación que reduzcan la exposi-

ción de la población, optimicen la planificación de 
evacuaciones y minimicen los costos sanitarios y 
económicos asociados a los desastres volcánicos. 
Por ello, investigar en profundidad la formación, 
dispersión y propiedades de la ceniza es un pilar 
fundamental para la gestión integral de riesgos en 
zonas volcánicas. 

RIESGO DE EXPOSICIÓN A CENIZAS 

Toxicidad de la ceniza volcánica
El impacto de la ceniza volcánica en la salud 
humana (Figura 2), se ha vuelto cada vez más 
relevante en las últimas décadas. Varias redes de 
investigación, como la Red Internacional de Riesgos 
Volcánicos para la Salud (IVHHN, International Volca-

nic Health Hazard Network), se fundaron con el objetivo de establecer protocolos que permitan 
evaluar el riesgo derivado de la exposición a ceniza volcánica y proteger la salud pública.10 

La toxicidad, es decir, los efectos agudos y crónicos, de la ceniza volcánica sobre la salud 
dependen del tamaño de las partículas (cuánto se puede respirar), la composición mineraló-
gica (contenido de sílice cristalina) y las propiedades fisicoquímicas de las superficies de las 
partículas de ceniza.11 La variabilidad y la compleja combinación de partículas gruesas (<10 
µm), finas (<2.5 µm) y ultrafinas (<1 µm)  (Figura 3), determinan el potencial de la ceniza para 

penetrar en las vías respiratorias12  y llegar a la 
parte profunda del pulmón, es decir, los alvéolos.13 
Considerando los componentes de la ceniza, se 
destaca la presencia de sílice cristalina, altamente 
perjudicial para el sistema respiratorio,14 su inhala-
ción puede causar irritación, inflamación crónica y, 
en exposiciones prolongadas, enfermedades 
pulmonares severas como la silicosis y fibrosis 
pulmonar. Además, la ceniza volcánica puede incor-
porar metales pesados como plomo (Pb), mercurio 
(Hg), cadmio (Cd), cromo (Cr) y arsénico (As),15,16  
conocidos por su capacidad de bioacumularse y 
generar efectos tóxicos en diversos sistemas del 
organismo, incluyendo el sistema nervioso, cardio-
vascular y renal (Figuras 4).17 

Algunos estudios han reportado la presencia de 
elementos esenciales y no esenciales en el cabello 
de personas, niños y adultos, que viven cerca de 

zonas volcánicas y que están crónicamente expuestos 
a productos volcánicos.18,19 En comparación a las partí-
culas y metales pesados de origen antropogénicos, los 
metales contenidos en la ceniza tienen concentracio-
nes relativamente bajas. Lo que vuela de la ceniza 
volcánica es particularmente tóxica debido a su biore-
actividad y biodurabilidad al contacto con fluidos bioló-
gicos. 

Recientemente, en algunos estudios se destaca la 
importancia de aplicar pruebas de bioaccesibilidad 
pulmonar y de reactividad biológica de la ceniza volcá-
nica.16,20 La bioaccesibilidad pulmonar es aplicada con 
pruebas de lixiviación simulando las condiciones exter-
nas (neutras, pH~7) e internas (macrófago alveolar, 
pH~4.5) de los pulmones.16 Los resultados destacan 
que la ceniza es poco bioaccesible y altamente biodu-
rable a contacto con los fluidos pulmonares. Los meta-
les pesados resultan más bioaccesibles en la parte 

interna del pulmón en comparación a la parte exter-
na, esto debido a las condiciones más ácidas que 
favorecen la disolución del material geológico. 
Además, se destaca la capacidad de la ceniza de 
bioacumularse en los pulmones y generar inflama-
ción aguda a corto plazo y, en su caso, desencade-
nar complicaciones graves en personas con enfer-
medades respiratorias preexistentes.12,16 En 
cambio, los efectos biológicos se evalúan con prue-
bas de reactividad de la superficie de la ceniza, 
aplicando cultivos en la interfaz aire-líquido de dos 
tipos de células de las vías respiratorias humanas, 
i) células epiteliales bronquiales BEAS-2B y ii) célu-
las epiteliales alveolares tipo II A549.21 

La ceniza volcánica es altamente reactiva debido a 
su elevada área superficial, que se incrementa por 
la porosidad y la morfología irregular de sus partí-
culas. Las superficies, compuestas mayoritaria-
mente por vidrio volcánico y silicatos, ofrecen 
numerosos sitios activos que facilitan la adsorción 
de contaminantes y la promoción de reacciones 
ácido-base y de óxido-reducción.22 Esto puede dar 
lugar a la formación de radicales libres y a la gene-
ración de ácidos, alterando la química del cuerpo. 

Efectos de la ceniza en la salud

Las erupciones volcánicas que generan abundante 
caída de ceniza suelen desencadenar síntomas 
respiratorios agudos, como irritación torácica, 
molestias nasales y faríngeas, y agravar patologías 
como asma y bronquitis, manifestándose con tos 
intensa, disnea, opresión torácica y sibilancias. 
Esta misma inhalación de ceniza fina puede 
exacerbar enfermedades crónicas como la enfer-
medad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) y la 
cardiopatía isquémica.23 

Durante la erupción del Etna en 2002 se observó 
un aumento notable de consultas de urgencias por 
afecciones respiratorias y cardiovasculares, así 

espermatogénesis, apoptosis celular pulmonar e 
inflamación neuronal.29 Estudios toxicológicos han 
sugerido que la exposición a la ceniza volcánica 
también podría tener un impacto negativo en el 
sistema inmunitario, lo que podría provocar infec-
ciones más frecuentes y daños orgánicos. 

La inhalación de sílice cristalina induce inflamación 
al estimular el inflamosoma NLRP3, un complejo 
receptor citosólico que desempeña un papel funda-
mental en el impulso de las respuestas inmunes 
inflamatorias.30 Investigaciones sobre la incidencia 
y prevalencia de enfermedades han demostrado 
que la exposición a ceniza volcánica se correlacio-
na con un aumento en la morbilidad respiratoria en 
comunidades próximas a volcanes activos, lo que 
subraya la importancia de implementar protocolos 
de monitoreo y medidas preventivas para reducir 
estos riesgos y proteger la salud pública.31 

CONCLUSIONES

El estudio de la ceniza volcánica evidencia una 
problemática de gran relevancia para la salud públi-
ca, dada su compleja composición y bioreactividad. 
La inhalación de estas partículas puede desenca-
denar enfermedades respiratorias graves, como 
silicosis y fibrosis pulmonar, y exacerbar condiciones 
preexistentes como el asma, mientras que el contacto 
directo puede provocar irritación cutánea y ocular. 

La presencia de metales pesados aumenta el riesgo 
sistémico, lo que resulta especialmente crítico en 
poblaciones vulnerables. Además, la dispersión de la 
ceniza, influenciada por las condiciones atmosféricas 
y las características de la erupción, puede impactar 
áreas alejadas de la zona eruptiva. Por ello, se hace 
imperativo implementar sistemas de monitoreo conti-
nuo y protocolos de respuesta temprana que integren 
estudios multidisciplinarios para evaluar y mitigar 
estos riesgos. 

como conjuntivitis, dermatitis y alergias,24,25 mien-
tras que en Islandia y Japón múltiples erupciones 
se asociaron con brotes de asma y bronquitis.11,26 

En cambio, los efectos crónicos se relacionan con 
una mayor tasa de mortalidad por enfermedades 
cardiopulmonares y una mayor prevalencia de 
algunos tipos de cáncer (por ejemplo, cáncer de 
labio, de cavidad oral, de faringe y de mama en 
mujeres).26 Vigneri et al. (2017), reportaron una 
mayor incidencia de cáncer de tiroides en zonas 
volcánicas, y específicamente en el histotipo papi-
lar.27 Aunque todavía los metales se encuentran 
dentro de los límites aceptables, el efecto de 
hormesis, es decir, la actividad de metales pesados 
a concentraciones muy bajas debido a la respuesta 
celular bifásica y no lineal, y el posible efecto de 
potenciación resultante de la mezcla de diferentes 
metales que actúan sinérgicamente, pueden expli-
car el daño celular a concentraciones muy bajas.27 

Además, enfermedades neurodegenerativas como 
el Alzheimer también se han vinculado a la exposi-
ción crónica a metales contenidos en las emisiones 
volcánicas.28

En el caso de problemas respiratorios a largo 
plazo, existe la preocupación de que se produzca 
silicosis, un tipo nodular de fibrosis pulmonar. 
Para ello, se deben cumplir tres condiciones: 
primero, una alta proporción de partículas finas 
(<2.5 µm) en la ceniza; segundo, una alta 
concentración de sílice cristalina; y tercero, la 
exposición a la ceniza en cantidades significati-
vas durante años o décadas. Sin embargo, 
actualmente no se han documentado casos de 
silicosis confirmados.11 

Los experimentos in vivo han demostrado que 
los metales en el cerebro aumentan el estrés 
oxidativo y causan daño neuronal y neurotoxici-
dad. También se ha reportado que las emisiones 
volcánicas se asocian con el deterioro de la 

La investigación en este ámbito no solo contribuye a 
entender los mecanismos de toxicidad, sino que 
también sienta las bases para desarrollar políticas de 
salud pública y estrategias preventivas, promoviendo 
la resiliencia y protección de las comunidades 
expuestas a eventos volcánicos.
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