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Millones de personas están expuestas a las expulsiones 
peligrosas de gases, vapores y otras partículas inorgánicas 
durante y después de las erupciones volcánicas. Estos ga-
ses tienen potenciales efectos sobre la salud humana en 
el sistema respiratorio, oftalmológico, mental y en la piel, 
entre otros, tanto a corto como a largo plazo. También se ha 
descrito que las erupciones volcánicas pueden incrementar 
el riesgo de mortalidad. En 2023, el volcán Popocatépetl 
ha presentado una actividad aumentada en la que se ha 
elevado la alerta a fase 3 (actividad a una escala de inter-
media a alta). El entendimiento del fenómeno volcánico en 
la región es esencial para asistir al personal de salud y pro-
veer cuidados de salud informados a tiempo. Es claro que 
se requiere de la existencia de sistemas de vigilancia de 
la salud para monitorizar y ayudar a controlar los posibles 
efectos adversos en la salud de las erupciones volcánicas. 
En esta revisión, se resume la evidencia más relevante que 
evalúa los efectos sobre la salud humana de las emisiones 
generadas tras las erupciones volcánicas y las opciones 
para su control.

Resumen Abstract
Millions of people are exposed to harmful emissions of ga-
ses, vapors, and other inorganic particles during and after 
volcanic eruptions. These gases have potential short- and 
long-term effects on human health, particularly on respi-
ratory, ophtalmic, mental systems, as well as on the skin, 
among others. It has also been described that volcanic erup-
tions can increase the mortality risk. In 2023, the Popocate-
petl volcano has registered recent intense activity, putting 
the area on high alert. Understanding local volcanic phe-
nomena is essential to assist health personnel in providing 
informed and timely care. It is clear that health surveillance 
systems are required to monitor and help control the pos-
sible adverse health effects of volcanic eruptions. This re-
view summarizes the most relevant evidence assessing the 
human health effects of emissions generated after volcanic 
eruptions and options for their control.
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Introducción

Los desastres naturales, como las erupciones volcáni-
cas, son eventos que afectan a grandes poblaciones cada 
año en todo el mundo.1 Se estima que alrededor de 500 
millones de personas en todo el mundo habitan en un radio 
de 100 km en las cercanías de algún volcán con un amplio 
rango de exposición. Hay regiones cercanas a volcanes 
activos con ciudades densamente pobladas, por ejemplo, 
la ciudad de Puebla y la Ciudad de México (México) a 64 y 
88 km del volcán Popocatépetl, respectivamente. La inves-
tigación indica que existe riesgo de daño a la salud derivado 
de las emisiones de las erupciones volcánicas. Para poder 
predecir y cuantificar el daño potencial de estas, pueden 
emplearse bases de datos con información de análisis de 
diversos volcanes en varias partes del mundo, en los cuales 
se han evaluado los posibles efectos sobre la salud. Esta 
información permite contribuir a la planeación del manejo 
para futuros eventos volcánicos.2 En esta revisión de la 
literatura, se resumen los principales efectos en la salud 
humana de las erupciones volcánicas. 

Metodología

Este artículo de revisión se ha realizado mediante una 
búsqueda bibliográfica durante mayo de 2023, en torno a 
todos los posibles efectos sobre la salud de las erupcio-
nes volcánicas hasta la actualidad, y se han incluido tanto 
estudios de revisión como estudios de cohorte. Se utiliza-
ron los siguientes términos: “volcanic”, “volcanic eruptions”, 
“health”, “health effects”, y se obtuvieron 177 artículos (151 
orginales y 26 revisiones). Las fuentes de información utili-
zadas fueron las siguientes:

• Bases de datos electrónicas: PubMed, ScienceDirect, 
Web of Science. 

• Documentos de organismos oficiales: Centro Nacional 
de Prevención de Desastres (CENAPRED). 

Resultados

Panorama de erupciones del Popocaté-
petl en 2023

El volcán Popocatépetl se encuentra ubicado en el centro 
de México, entre los estados de Morelos (1,971,520 habi-
tantes), Puebla (6,583,278 habitantes), Estado de México 
(16,999,418 habitantes), y a menos de 100 km de la Ciudad 
de México (9,209,944 habitantes).3 Se considera uno de los 
volcanes más peligrosos del planeta por su cercanía a ciu-
dades densamente pobladas. Se calcula que una gran erup-
ción afectaría a más de 25 millones de personas que viven 
en un radio de 100 km en torno al volcán. El CENAPRED 
recientemente actualizó el mapa de peligrosidad de flujos 
piroclásticos, lahares (flujos de lodo) y lava. En el cuadro I 
se enlistan las localidades ubicadas en las diferentes áreas 
de peligro de acuerdo con el CENAPRED.4 

A partir de mayo de 2023 se ha observado un incremento 
de la actividad del volcán Popocatépetl. Es la sexta vez 
desde el año 2000 que se emite alerta amarilla fase 3 de 
precaución (actividad a una escala de intermedia a alta). El 
6 de enero del 2023 el CENAPRED determinó que a partir 
de septiembre del año pasado se han registrado numerosas 
explosiones y exhalaciones, sin que sobrepase la actividad 
de años previos.

Material volcánico y sus efectos

Las erupciones volcánicas afectan su entorno por medio 
de flujos de lava, flujos piroclásticos y salidas de gases 

Cuadro I Localidades ubicadas en las áreas de peligro según el CENAPRED

Área 1

Estado de Puebla: Santiago Xalitzintla, San Pedro Yancuitlalpan, San Nicolás de los Ranchos, San Buenaventura Nealtican, San Baltazar 
Atlimeyaya, San Pedro Benito Juárez, La Magdalena Yancuitlalpan. Estado de México: Ecatzingo, Atlautla, San Juan Tehuixtitlán, San 
Pedro Nexapan y Ozumba

Entre el área 1 y 2

Estado de México: Tepetlixpa. Estado de Puebla: Xochitlán, Tochimilco. Estado de Morelos: Hueyapan

Área 2

Estado de México: Amecameca. Estado de Puebla: San Andrés Calpan, Tianguimanalco, Atlixco, Huaquechula, Acteopan. Estado de 
Morelos: Jonacatepec, Yecapixtla

Área 3

Estado de México: Tlalmanalco, Juchitepec. Estado de Puebla: Huejotzingo, Cholula. Estado de Morelos: Tepalcingo, Yautepec, Ticumán, 
Tlaquiltenango, Jojutla

Fuente: Centro Nacional de Prevención de Desastres
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de magma. El material volcánico formado por erupciones 
explosivas consiste principalmente en flujos piroclásticos, 
especialmente partículas finas que van desde 0.3 a 2.5 
micrómetros, y metales como cromo, cobre, magnesio, zinc 
y gases de magma. Los principales gases emitidos en una 
erupción volcánica son vapor de agua, dióxido de carbono 
(CO2), dióxido de azufre (SO2), sulfuro de hidrógeno (H2S), 
monóxido de carbono (CO), pequeñas cantidades de azufre 
(S2), gas metano (CH4), cloruro de hidrógeno o ácido clorhí-
drico (HCl) y fluoruro de hidrógeno o ácido fluorhídrico (HF). 
También se puede formar ácido sulfúrico (H2SO4). En un 
estudio realizado en México (región Puebla), al analizar la 
ceniza del volcán Popocatépetl en 2016, se encontró una 
composición enriquecida de hierro, magnesio y carbonatos.5

Los efectos en la salud humana derivados de las erup-
ciones volcánicas han sido evaluados desde hace varias 
décadas. Se indica que los daños a la salud pueden pre-
sentarse tanto en adultos como en niños.6 Los principales 
síntomas que se presentan son respiratorios, oculares, 
cutáneos, mentales, entre otros. Los mecanismos que 
ocasionan las manifestaciones clínicas son inciertos; sin 
embargo, en algunos estudios se ha evaluado el daño de 
los componentes de las partículas, como es la inflamación.7 
En el cuadro II se muestran los posibles efectos sobre la 
salud de las erupciones volcánicas. 

Algunos de los efectos de los gases sobre la salud en 
bajas concentraciones son: cefalea, irritación de los ojos, 
del tracto respiratorio superior, de las mucosas, la piel, ade-
más de síntomas gastrointestinales como náuseas o vómi-
tos. En concentraciones más altas provocan quemaduras y 
en concentraciones aún más altas afectan el tracto respira-
torio inferior y pueden causar edema pulmonar agudo (por 
ejemplo el SO2 y el H2SO4). Además, hay gases que cau-
san hipoxia debido a los efectos en el transporte de oxígeno 
y la cadena respiratoria en las células (por ejemplo CO2 y 

Cuadro II Posibles efectos en la salud derivados de las erupciones volcánicas: inmediatos (horas/días), a corto plazo (semanas/meses) 
y a largo plazo (3 años)

Periodo Efectos

Inmediatos Directos Exposición a gases tóxicos que conducen a asfixia o coma

Indirectos Choque hipovolémico secundario a quemaduras extensas,
SDRA, edema pulmonar agudo y muerte secundaria a trauma

A corto plazo Directos Exacerbaciones de EPOC y asma o nuevo establecimiento de enfermedad, conjuntivitis, deficiencia o 
pérdida auditiva y otitis

Indirectos Infecciones de vías respiratorias altas y bajas, infecciones en las quemaduras y retraso en la cicatriza-
ción, heridas por presión, déficits neurológicos, fascitis necrotizante, SDRA, edema pulmonar agudo, 
secundario a quemaduras extensas o sepsis, envenenamiento por metales pesados debido a lluvias 
ácidas, TEPT, depresión y ansiedad

A largo plazo Directos o 
indirectos

Flemas matutinas durante el invierno, sibilancias sin presencia de infección viral, erupciones cutáneas o 
eccemas, dorsalgia, lumbalgia, insomnio, estrés psicológico

SDRA: síndrome de distrés respiratorio agudo; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; TEPT: trastorno de estrés postraumático

CO). Las concentraciones muy altas en el aire causan rápi-
damente pérdida de conciencia debido a la inhibición de la 
citocromo oxidasa en la cadena respiratoria celular y pueden 
ocasionar la muerte.8

Efectos en las vías respiratorias

Se han identificado los efectos de la ceniza sobre células 
epiteliales pulmonares, con daño a los macrófagos alveola-
res, lo cual disminuye la respuesta inflamatoria y la produc-
ción de péptidos bactericidas, por lo que, en consecuencia, 
aumenta la proliferación bacteriana. Se ha encontrado que 
la ceniza tiene el potencial de llegar hasta el tejido pulmonar 
y causar daño, además de signos de una respuesta infla-
matoria con citoquinas elevadas (MCP-1, IL-6 e IL-8).9 La 
inhalación de cristales de sílice puede inducir inflamación y 
estimular el inflamosoma NLRP3 (complejo de señalización 
innata).

Las manifestaciones respiratorias agudas observadas 
después de fuertes emanaciones volcánicas son: dolor 
torácico, odinofagia, rinorrea, exacerbaciones de asma, 
bronquitis, tos, disnea y sibilancias.10 La inhalación de par-
tículas finas puede agudizar otras enfermedades crónicas, 
como la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) 
o la cardiopatía isquémica. La investigación de los efectos 
sobre la salud a largo plazo puede ser difícil, ya que los sín-
tomas respiratorios graves pueden no hacerse aparentes 
hasta muchos años después de la exposición inicial. Estu-
dios previos han mostrado efectos respiratorios adversos a 
la inhalación de partículas volcánicas, pero la mayoría de 
ellos se basan en seguimientos a corto plazo. Un estudio 
de seguimiento a 4 años indicó que los pacientes afectados 
parecían haberse recuperado.11 Por otra parte, se ha des-
crito una tendencia de dosis-respuesta en cuanto al nivel 
de exposición y ciertos síntomas como tos, conjuntivitis, 
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dermatitis, etcétera. La posible explicación de la persisten-
cia de los síntomas a largo plazo es la exposición continua 
a las partículas respirables. Un estudio previo describió que 
la ceniza de volcán contenía altos niveles de partículas poli-
morfas de sílice y sus niveles fluctuaban durante el tiempo de 
la erupción, lo que a largo plazo podría provocar silicosis.10 

Efectos en piel y tejidos profundos 

En 1986, después del desastre del Lago Nyos (Came-
rún), los pacientes presentaron lesiones cutáneas eri-
tematosas y lesiones similares a quemaduras. El área 
cigomática, seguida por las piernas y el abdomen fueron 
áreas comunes para la aparición de úlceras a los 2 y 3 días 
de la liberación de CO2 volcánico. La mayoría fueron super-
ficiales y se curaron en 2 semanas. Las lesiones de teji-
dos más profundos requirieron tratamiento por un periodo 
extendido. También se han mencionado lesiones cutáneas 
menores y transitorias, asociadas con la exposición de 
ceniza volcánica y niveles de SO2, y contaminación aérea 
volcánica, respectivamente.12,13 En la erupción del volcán 
Merapi en Indonesia (año 2010), se describieron quemadu-
ras de segundo y tercer grado por corrientes de densidad 
piroclástica.14 El 45% de los pacientes presentaron quema-
duras en un rango del 40-79% de la superficie corporal total 
(SCT), mientras que el 3% sufrió quemaduras en el 80% 
de la SCT. El choque hipovolémico secundario a las que-
maduras, edema laríngeo y síndrome de distrés respiratorio 
agudo (SDRA) fueron las causas tempranas de muerte. Las 
lesiones en tejidos blandos debido al flujo de lodo incluye-
ron laceraciones generales, fracturas, heridas penetrantes, 
trauma interno, síndrome compartimental, síndrome de 
aplastamiento de extremidades e infecciones, (por ejemplo 
tétanos y gangrena por el género Clostridium y mucormi-
cosis). Los pacientes con fascitis necrotizante tuvieron una 
tasa de mortalidad global del 47.7%, y con murcomico-
sis del 80%. El tratamiento incluyó desbridación radical y 
amputaciones.15

Efectos oculares

Los gases volcánicos, así como las macro y micropartí-
culas inorgánicas y el viento plantean un riesgo al sistema 
ocular. Carlsen et al.12 investigaron los efectos inmediatos 
(horas/días) y a mayor plazo (6-9 meses) del volcán Eyjafja-
llajokul en Islandia (años 2010 y 2013) y encontraron que el 
25% de los pacientes experimentaron irritación ocular, mien-
tras que en un estudio secuencial se informó que hubo efec-
tos oculares caracterizados por irritación ocular y prurito.

Después de la erupción de Monte Etna (Italia) en 
2002, se incrementó el número de consultas al servicio de 

urgencias por síntomas oculares en comparación con el 
mismo periodo en el año previo.16 Seis años después de 
la erupcion del volcán Miyakejima, (en Japón, en el 2000), 
se observaron molestias oculares como irritación y dolor, 
lagrimeo entre individuos después de 2 semanas de expo-
sición diaria a partículas volcánicas y altos niveles de SO2. 
Estos síntomas se resolvieron en un periodo de 24 horas 
a una semana. Los hallazgos no fueron estadísticamente 
significativos. El efecto de la composición de las partículas 
volcánicas sobre las células conjuntivales humanas (CCH) 
fue medido in vitro. Al emplear partículas compuestas de 
dióxido de silicio (SiO2), óxido de sodio (Na2O) y óxido de 
potasio (K2O), con un tamaño entre 10-100 mm, tuvieron un 
efecto citotóxico sobre las CCH, lo cual disminuyó la proli-
feración celular, la expresión de proteínas de barrera y el 
aumento en la respuesta proinflamatoria, lo cual condujo a 
un daño oxidativo mediado por IL-6 e IL-8. Entre los factores 
de riesgo para la afección ocular más grave estuvieron el 
uso de lentes de contacto (especialmente lentes duros) y 
el diagnóstico previo de síndrome sicca.16 Estos síntomas 
se resolvieron en un periodo de 24 horas a una semana. 
Algunos pacientes mejoraron de forma rápida usando gotas 
oculares (flourometolona u ofloxacino) para conjuntivitis 
grave y abrasiones, mientras que síntomas más leves fue-
ron tratados con lágrimas artificiales.17

Efectos en la salud mental 

Diversos estudios evaluaron los efectos psicológicos en 
varios tipos de desastres naturales y demostraron que los 
supervivientes están propensos a experimentar efectos en 
la salud mental, como el trastorno de estrés postraumá-
tico (TEPT), depresión y ansiedad. Los factores de riesgo 
asociados con problemas mentales (TEPT) fueron la alta 
exposición, ser de género femenino y tener antecedente de 
problema psiquiátrico. También se ha encontrado un patrón 
de dosis-respuesta entre el nivel de exposición volcánica y el 
estrés psicológico en las erupciones volcánicas.18 Se identi-
ficaron alteraciones en el sueño después de la erupción del 
volcán Eyjafjallajökull (Islandia 2010 y 2013) a 3 años. Por 
lo anterior, la detección de factores de riesgo podría ayudar 
potencialmente a identificar aquellos pacientes más vulnera-
bles para desarrollar morbilidad psicológica después de las 
erupciones volcánicas.18

Otros efectos en la salud

Se han descrito síntomas neurológicos como debilidad 
de extremidades, incluso mononeuritis múltiple. También se 
presentaron varios casos de hipoacusia unilateral, sin evi-
dencia de daño del sistema nervioso central. Además, se 
han descrito incrementos en las admisiones hospitalarias por 
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enfermedad cardiovascular. En el ámbito obstétrico se han 
reportado 7 abortos espontáneos en la semana 20 de gesta-
ción, y 4 muertes fetales. Por otra parte, se obervaron alte-
raciones gastrointestinales y hemostáticas, presumiblemente 
debido a fascitis necrotizante y algunos casos de otitis.19 

Los síntomas musculoesqueléticos, evaluados a largo 
plazo, como dorsalgia, lumbalgia y mialgias, incrementaron 
en un seguimiento a 3 años.20,21 

Mortalidad 

Un estudio publicado con datos de Nueva Zelanda, 
mostró que la caída difusa de ceniza en 1996 del Monte 
Raupehu puede haber contribuído a un aumento en la mor-
talidad observada en el periodo después de la erupción vol-
cánica en la ciudad de Hamilton, a 166 km del volcán. A 
pesar del número de erupciones volcánicas en el siglo XX 
y hasta ahora en el siglo XXI, ha habido muy pocas muer-
tes por erupciones volcánicas en los últimos 100 años. Sin 
embargo, cierta evidencia ha demostrado que la exposición 
a largo plazo de emisiones volcánicas está asociada con 
una mortalidad elevada debido a enfermedades respirato-
rias, incluida la EPOC, como muestra un estudio inglés.22 

Efectos del volcán Popocatépetl en la 
salud 

De acuerdo con nuestra revisión de la literatura, se 
encontró limitada evidencia del impacto de previas erup-
ciones del volcán Popocatépetl, México (1994-1995). En 
un estudio realizado en México por Rojas-Ramos et al.23, 
se observaron los efectos de una serie de erupciones del 
volcán Popocatépetl con un incremento en la incidencia 
de síntomas respiratorios y una disminución de la función 
pulmonar en el periodo inmediato, los cuales fueron rever-
sibles después de 7 meses de seguimiento. Un estudio de 
seguimiento a 3 años, documentó reversibilidad de las alte-
raciones en las pruebas de función respiratoria, pero persis-
tencia de síntomas respiratorios.20

Discusión

En nuestra revisión se describió la evidencia existente 
sobre el impacto de las erupciones volcánicas a corto y 
largo plazo en diferentes aparatos o sistemas en los indi-
viduos afectados por estos desastres naturales. Los más 
afectados principalmente a corto plazo son las vías respi-
ratorias, el sistema ocular y la piel. Sin embargo, aunque 
la evidencia es limitada, cada vez más estudios demues-
tran que otras áreas pueden ser afectadas por el impacto 

de las erupciones volcánicas, como la salud mental o el 
sistema musculoesquelético. Los daños en la salud deri-
vados de estos eventos pueden deberse principalmente 
a los gases volcánicos tóxicos, a la ceniza y a los flujos 
piroclásticos. Actualmente se sabe que los efectos sobre la 
salud derivados de las erupciones volcánicas pueden ser 
también a largo plazo. En algunos estudios recientes se ha 
demostrado que las personas afectadas pueden padecer 
sibilancias crónicas, exacerbaciones de EPOC, erupciones 
cutáneas, estrés psicológico, entre otros. Por lo anterior, la 
vigilancia de los efectos en la salud debe llevarse a cabo 
tanto a corto como a largo plazo. 

La previsión de la actividad volcánica es el sistema de 
vigilancia más importante para prevenir efectos no desea-
bles sobre la salud. La vigilancia debe abarcar desde la 
prevención primaria para tomar medidas que faciliten la 
prevención secundaria o terciaria.24 Las recomendaciones 
actuales que hace la Secretaría de Salud para evitar efectos 
adversos directos sobre la población son: mantenerse aleja-
dos del área de exposición, evitar realizar actividades al aire 
libre, uso de pañuelos o cubrecocas, uso de lentes y ropa de 
protección, lavado de ojos con abundante agua, cerrar puer-
tas y ventanas. Otras medidas recomendadas de acuerdo 
con eventos previos similares en otras regiones del mundo 
incluyen respirar a través de un pañuelo húmedo o respira-
dores que filtran partículas finas en caso de que las activi-
dades externas sean inevitables. Los efectos de exposición 
a metales pesados y otras toxinas asociadas con el material 
expulsado son más díficles de monitorizar. Los efectos de 
agentes carcinogénicos (por ejemplo partículas de silica) no 
están documentados en datos de registro de cáncer, debido 
a que el intervalo entre la exposición y el desarrollo de cán-
cer puede observarse después de 30 a 40 años. Como se 
mencionó previamente, existe evidencia de efectos a largo 
plazo sobre la salud, por lo que debe haber un monitoreo 
continuo de salud. Los potenciales riesgos de la exposición 
a largo plazo de ceniza no deben ser subestimados, y se 
deben desarrollar estrategias para prevenir o minimizar el 
riesgo de los residentes expuestos.25,26 

Nuestra revisión tiene varias limitaciones. En primer 
lugar, aunque se hizo una búsqueda en diversas bases de 
datos, no podemos asegurar que toda la evidencia sobre los 
efectos de las erupciones volcánicas en la salud humana 
estén mencionados en este artículo. En segundo lugar, 
nuestra revisión incluyó solo estudios publicados en inglés 
y español, por lo que artículos publicados en otros idiomas 
con evidencia relevante no fueron incluidos. En tercer lugar, 
nuestra búsqueda de la literatura abarcó hasta el mes de 
mayo de 2023, por lo que evidencia más reciente pudo no 
haberse incluido en nuestra revisión. Finalmente, por el 
momento se desconocen las consecuencias en la salud 
humana derivadas de las erupciones del volcán Popocaté-
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petl del año 2023. Se requieren estudios en la región para 
conocer el impacto en la salud de estas erupciones en la 
población afectada. 

Conclusiones

Esta revisión resume la evidencia y describe los princi-
pales efectos sobre la salud tanto a corto como largo plazo, 
durante y después de las erupciónes volcánicas. Entre las 
manifestaciones clínicas más frecuentes se encuentran 
las respiratorias, oculares, cutáneas, y se incluyen tejidos 
profundos y alteraciones mentales. Aunque hay pocos estu-
dios que evalúen los efectos a largo plazo, la literatura des-
cribe que pueden persistir efectos en la salud respiratoria y 
mental en las personas expuestas. El actual impacto en la 

salud de las erupciones del volcán Popocatépetl debe ser 
evaluado, vigilado y controlado para disminuir el daño en la 
población afectada y evitar el desarrollo de enfermedades 
crónico-degenerativas. 
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