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Resumen

La inhalacion del humo de biomasa esta asociado al incremento de
infecciones agudas en el tracto respiratorio como también al desarrollo
de enfermedades respiratorias cronicas y sintomatologia inespecifica.
La combustion de este material genera gases y material particulado que
constituye un factor de riesgo importante que pone en peligro la salud
de las personas. El objetivo que busca el siguiente articulo es identificar
la sintomatologia respiratoria por la inhalacion de los gases y material
particulado emitidos por la quema de biomasa que desencadenan
enfermedad respiratoria. Para la elaboracion de la presente revision

se buscaron articulos publicados que tuvieran relacion entre el uso

de biomasa como combustible, con el desarrollo de enfermedades
respiratorias, desde el 2013 hasta el mes de noviembre de 2018.

La busqueda se realizo en las bases de datos: PubMed, SciELO,

Science Direct, Proquest, Google Académico y la revista Archivos de
Bronconeumonia. La estrategia de busqueda implementd los términos:

"o

“combustion and biomasa or eroc”, “combustion+biomasa+enfermedad”,

"o

“sintomas respiratorios and humao”, “smoke wood"”. Se obtuvieron un
total de 30 articulos, 5 en inglés y 25 en espafiol; que incluyeron estudios
observacionales, descriptivos, transversales, revisiones bibliograficas,
casos y controles. En esta revision, se encontrd que el humo emitido

de la combustion de biomasa esta enteramente relacionado

con el desarrollo de sintomatologia respiratoria y la aparicion de
enfermedades del tracto respiratorio por el tipo de gases que se emite.

Palabras clave: biomasa, enfermedad respiratoria, exposicion a gases,
inhalacion de humo, sintoma.

® Introduccion

Mas de la mitad de la poblacion mundial utiliza la biomasa como com-
bustible principal para las actividades cotidianas. El uso de la biomasa es
bastante alto a nivel mundial. En las regiones de India, Africa y China, la bio-
masa es empleada para su uso doméstico en un 80 %, y en areas rurales
de Latinoameérica disponen de ella entre 30y 75 % [1].




La combustion de bio-
masa genera alta con-
taminacion en el aire

debido a la produc-
cion de gases toxicos y
material particulado...

La biomasa es un combustible sélido, liquido o gaseo-
so originado de un proceso bioldgico, ya sea espontaneo
0 provocado, considerado una fraccion biodegradable
restante de las actividades agrarias, en los que encontra-
mos lefia, estiércol, carbén mineral, etc., que se emplean
para cocinar alimentos y calefaccionar las viviendas. Entre
los residuos agricolas encontramos que la madera es uno
de los mas usados, ya sea como carbén mineral de forma
procesada. De igual manera, este combustible es usado
como sustituto de la energia, ya que suministra el 30 %
de ella, en los paises en desarrollo, principalmente por su
bajo costo que genera una facil adquisicion [1, 2].

La combustién de biomasa genera alta contaminacion
en el aire debido a la produccion de gases toxicos y ma-
terial particulado, esto produce cerca de 4 millones de
muertes anuales a nivel mundial, con evidencias mayores
en prematuros, mujeres y nifios. En las Ultimas décadas
ha habido un aumento en la morbilidad de aquellos que
Se ven expuestos a este tipo de gases emitidos por la que-
ma de biomasa [2, 3].

En Colombia, el 39 % de la poblacién mayor de los 40
afios, que vivian en areas rurales, usaron combustible de
biomasa para todas las actividades diarias en el hogar por
mas de 10 afios antes de trasladarse a la ciudad, conlle-
vando a altas tasas de contaminacion intradomiciliaria,
por el uso de combustibles sélidos [3].

Numerosas publicaciones exponen que el uso de bio-
masa supone un factor de riesgo para el desarrollo de las
enfermedades respiratorias, tanto agudas como croni-
cas, en donde se evidencia que las mas comunes son
la: neumonia, asma, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (epoc), tuberculosis y cancer de pulmén. También
esta ligado con la aparicion de cardiopatias isquémicas,
enfermedades como apoplejia, cataras y un factor de ries-
g0 para tener bajo peso al nacer, nacimientos prematu-

EDY YESENIA DIAZ GARRIDO, ELSA YAMILE PATINO MORA
ANGIE VALERIA MURILLO VALENCIA, YESICA MARTINEZ CHICA



SINTOMAS RESPIRATORIOS POR INHALACION DE HUMO DE LENA Y
MATERIAL PARTICULADO: REVISION SISTEMATICA

ros, muerte perinatal, mas otras diversas alteraciones
en el embarazo.

El desarrollo de las enfermedades, anteriormente
mencionadas, estan enteramente relacionadas con la
exposicion al humo de la biomasa durante cortos vy lar-
gos periodos de tiempo [1, 3]. El objetivo que busca el
siguiente articulo es identificar los gases que, emitidos
por la guema de biomasa, generan sintomatologia res-
piratoria por inhalacion de material particulado.

—®  Material y metodo

Para la elaboracion de la presente revision, se rea-
lizd la busqueda de articulos publicados, que tuvieran
relacion entre el uso de la biomasa como combustible,
con el desarrollo de las enfermedades respiratorias
(tracto respiratorio superior o inferior), desde el 2013
hasta el mes de noviembre del 2018. La busqueda se
realizé en la base de datos: PubMed, SciELO, Science
Direct, Google Scholar, Medigraphic y en la revista de
Archivos de Bronconeumonia (figura 1).

El método de busqueda implemento los siguientes
términos incluidos en los Descriptores en Ciencias de
la Salud (DeCS) y en Medical Subject Headings (MeSH):

"o

“combustibles and biomasa or eroc”, “sintomas+bioma-
sa+enfermedades”, “smoke wood". Se incluyeron articu-
los en inglés y en espafiol para un total de 30 articulos,
que varfan entre estudios descriptivos, observaciona-

les, transversales, casos y controles.




FIGURA 1.

Medigraphic
SciELO

Arch Brm
PubMed
Science Direct

Google Scholar

TOTAL DE ARTICULOS SELECCIONADOS.

Fuente: elaboracién propia.

Los criterios de inclusién de los articulos se basaron
en:

1. El articulo seleccionado tenia que estar publicado
entre el 2013y el 2018.

2. Tener relacion con el humo de biomasa y las enfer-
medades respiratorias.
3. Presentar relacion con el objetivo de investigacion.

No se tuvieron en cuenta los articulos que estuvieran
duplicados en las bases de datos y las enfermedades res-
piratorias crénicas ocasionadas por tabaco.

Impacto de la combustion
de biomasa en el sistema
respiratorio

Durante el proceso de la combustion de la biomasa,
se liberan mas de 250 gases toxicos al ambiente que al
ser inhalados son muy nocivos para la salud. Esta conta-
minacién se produce por la combustion incompleta de
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los hidrocarburos, con un alto contenido de mondxido
de carbono (CO), éxido de nitrogeno (NOX), oxido de
azufre (SOX), benzopireno y otros contaminantes or-
ganicos volatiles [4-7]. Se destaca entre ellos el CO, un
gas incoloro e inodoro que tiene un efecto asfixiante
al unirse a la hemoglobina, aumentando hasta 250 ve-
ces su afinidad y disminuye el aporte de oxigeno a los
tejidos por la generacion de carboxihemoglobina [5].
Ademas, provoca una sintomatologfa inespecifica que
puede traer efectos adversos como una intoxicacion
crénica, que en ocasiones conlleva a la muerte [1, 5].
Otro de los contaminantes nocivos para la salud es la
emanacion de material particulado (vp), que en su ma-
yorfa no son visibles al ojo humano. De acuerdo con el
tamafio se determina que tan profundo pueden llegar
al sistema respiratorio, es decir, no todas las particulas
alcanzan la parte mas distal de los pulmones [6-14]. El
PM (del inglés Particulate Matterse) se clasifica seglin su
diametro aerodinamico en PM, , PM,, PM, .. Las PM
corresponden a particulas gruesas y grandes de origen

10

heterogéneo (hollin, particulas metalicas, polen, ceni-
zas, etc.) cuyo diametro aerodinamico es 10 pm o me-
nor (figura 2).

FIGURA 2. DIAMETROS AERODINAMICOS DEL MATERIAL PARTICULADO (PM).
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Fuente: GRID-Arendal.



En contraste, las PM, . son particulas mas pequefias, y
son las que quedan suspendidas en el aire, por lo tanto,
se denominan particulas finas con un diametro aerodi-
namico de hasta 2.5 um, ricas en metales de transicion,
que al ser inhalados producen estrés oxidativo. En ultimo
tienen

lugar, se tiene las PM, ., que al igual que las PM

0.1" 2.5'
una gran capacidad de inducir estrés oxidativo, ya que al-
canzan las vias respiratorias mas distales, es por ello que
se les atribuye el nombre de particulas extrafinas, con un

diametro aerodinamico de 0.1 um [7, 8].

Con la bldsqueda de los articulos, se evidencia que to-
dos los autores estan de acuerdo con que, estar expuesto
a el material particulado de la quema de biomasa genera
dafios irreversibles en las células humanas que conllevan
a cambios en el AbN, en especial, las funciones del sistema

respiratorio. Las particulas PM,  y PM, ., por su diametro,

25
penetran directamente en los alveolos, como resultado
se tiene la aparicion de infiltracion neurotrofica mas la
desactivacion del surfactante pulmonar. Hay disminucion
en la produccion fagocitaria de macrofagos, con anoma-
lias en la movilidad mucociliar, llevando asi, la dificil elimi-

nacién de bacterias [1, 8].

Sintomas respiratorios
por 1nhalacion de humo
de biomasa y material
particulado

La inhalacion constante de humo de biomasa y el
material particulado genera un deterioro progresivo
en la salud de las personas, por la alta toxicidad de los
gases derivados de la combustion [8, 11], induciendo
a sintomas respiratorios, como, por ejemplo: la tos, ex-
pectoraciones, asfixia, sibilancias, disnea, acompafiados
de irritacion ocular, complicaciones gastroesofagicos y
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La enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica
(eroc) es la patologia

respiratoria mas comun
por la exposicion al
humo de lefia...

cardiovasculares. Generalmente, los sintomas se pre-
sentan de forma leve hasta desarrollar una patologia
que varfa segln el tiempo de exposicion a la quema de
biomasa [8, 9, 10, 12].

La presencia de uno o varios de los sintomas ante-
riormente mencionados de manera constante o repe-
titiva se ha relacionado con la aparicion de enferme-
dades respiratorias cronicas. La enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (eroc) es la patologia respiratoria
mas comun por la exposicion al humo de lefia y causa
un dafio permanente e irreversible en el pulmoén con
limitacion del flujo aéreo.

Segln algunos estudios, se ha demostrado que el
asma se desencadena o empeora su gravedad después
de estar expuestos a causas como las anteriormente
descritas, incrementando la tos y las sibilancias tanto
en la mafiana como en la noche.

Para las demas enfermedades no hay evidencia sus-
tentable, pero se ha considerado el aumento de la hi-
perreactividad y el remodelamiento del tejido bronquial
con el cancer de pulmon [13].

PY Resultados

Se evaluaron 30 articulos que cumplieron con los
criterios de inclusion, provenientes de las bases de da-
tos y una revista electrénica, con un rango de vigencia
entre el 2013y el 2018.

La base datos que brindé mas articulos fue Medigra-
phic, seguido de Google Scholar, Sciencedirect, SCIELO,
la revista de Archivos de Bronconeumonia y Pubmed.
La figura 3 resume la revision sistematica realizada y en
la tabla 1 se presentan las caracteristicas de los articu-
los seleccionados y depositados en |la matriz de investi-
gacion disefiada por los autores de la revision.


http://www.medigraphic.com/
http://www.medigraphic.com/

FIGURA 3. PROCESO DE SELECCION DE ARTICULOS PARA ESTA REVISION.

SRR e o a

Bases de datos

392 39 39 13 69 309
Inclusién Exclusion
Total selecci d 1. Relacion con el objetivo
ohaae ;f]“‘"“' 8 de neiticieln 1.Duplicados en las bases de
2.Publicaciones 2013-2018 datos.
Observacionales Descriptivos, Revision, 3.Biomasa y MP 2.ERC por Tabaco.
Transversales,Casos y controles. 4 Sintomas respiratorios

Fuente: propia de los autores.

TABLA 1. CARACTERISTICAS DE LOS ARTICULOS SELECCIONADOS,
DEPOSITADOS EN LA MATRIZ DE INVESTIGACION.

2016 | Efectos del Casos y controles. | El objetivo de este estudio | Biomasa,
humo de fue determinar los efectos | expo-
biomasa sobre adversos del humo de sicion,
las funciones biomasa sobre las funcio- | funcion
pulmonares: nes pulmonares y definirla | pulmonar,
un estudio de relacion entre la duracion duracion,
€asos y contro- en afios y un indice (indice | intensi-
les. de exposicién acumulada) | dad.

con resultados alterados
de la prueba de funcién

pulmonar.

2018 ' Humo de bio- | Estudio observa- Existe evidencia epide- Biocom-
masa, inmu- cional descriptivo. | mioldgica consistente bustible,
nidad innata 'y que asocia, de manera enfer-
Mycobacterium independiente, la inhala- medad
tuberculosis. cion crénica de humo de pulmonar,

biocombustibles con el tuber-
desarrollo de tuberculosis | culosis,
pulmonar. Los mecanis- biomasa.

mos fisiopatoldgicos que
subyacen dicha asociacién
son parcialmente conoci-
dos.

Fuente: elaboracion propia.
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Conclusiones

Se identific6 que el humo emitido de la combus-
tion de biomasa esta enteramente relacionado con
sintomatologia respiratoria, inespecifica como la tos,
expectoracion, asfixia, sibilancias y disnea, pudiendo
desarrollar enfermedades respiratorias cronicas en las
personas expuestas. Ademas, estos sintomas pueden
estar acompafiados de irritacion ocular, complicacio-
nes gastroesofagicos y cardiovasculares. Los sintomas
pueden variar en las personas, es decir, pueden pre-
sentar uno o varios de los sintomas ya mencionados.

De los gases emanados durante la combustion de la
biomasa, el mondxido de carbono, se identificd como
el compuesto que genera mas cambios y alteraciones
en el sistema respiratorio por la alta afinidad que tiene
hacia la hemoglobina, estos cambios varian de acuerdo
con el tiempo de exposicion al que estan sometidas las
personas.

La mayorfa de los estudios realizados relacionan el
uso continuo de lefla como la fuente primaria para la
coccion de los alimentos, sobre todo, en las zonas ru-
rales; pero no hay estudios especificos del uso de lefia,
en la zona urbana. La literatura es casi silenciosa sobre
el tema.
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