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Resumen

La inhalación del humo de biomasa está asociado al incremento de 
infecciones agudas en el tracto respiratorio como también al desarrollo 
de enfermedades respiratorias crónicas y sintomatología inespecífica. 
La combustión 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 artículo es identificar 
la sintomatología respiratoria por la inhalación de los gases y material 
particulado emitidos por la quema de biomasa que desencadenan 
enfermedad respiratoria. Para la elaboración de la presente revisión 
se buscaron artículos publicados que tuvieran relación entre el uso 
de biomasa como combustible, con el desarrollo de enfermedades 
respiratorias, desde el 2013 hasta el mes de noviembre de 2018. 
La búsqueda se realizó en las bases de datos: PubMed, SciELO, 
Science Direct, Proquest, Google Académico y la revista Archivos de 
Bronconeumonía. La estrategia de búsqueda implementó los términos: 
“combustion and biomasa or epoc”, “combustión+biomasa+enfermedad”, 
“síntomas respiratorios and humo”, “smoke wood”. Se obtuvieron un 
total de 30 artículos, 5 en inglés y 25 en español; que incluyeron estudios 
observacionales, descriptivos, transversales, revisiones bibliográficas, 
casos y controles. En esta revisión, se encontró que el humo emitido 
de la combustión de biomasa está enteramente relacionado 
con el desarrollo de sintomatología respiratoria y la aparición de 
enfermedades del tracto respiratorio por el tipo de gases que se emite.

Palabras clave: biomasa, enfermedad respiratoria, exposición a gases, 
inhalación de humo, síntoma.

Introducción
Más de la mitad de la población 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, África y China, la bio-
masa es empleada para su uso doméstico en un 80 %, y en áreas rurales 
de Latinoamérica disponen de ella entre 30 y 75 % [1].
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La biomasa es un combustible sólido, liquido o gaseo-
so originado de un proceso biológico, ya sea espontáneo 
o provocado, considerado una fracción biodegradable 
restante de las actividades agrarias, en los que encontra-
mos leña, estiércol, carbón mineral, etc., que se emplean 
para cocinar alimentos y calefaccionar las viviendas. Entre 
los residuos agrícolas encontramos que la madera es uno 
de los más usados, ya sea como carbón mineral de forma 
procesada. De igual manera, este combustible es usado 
como sustituto de la energía, ya que suministra el 30 % 
de ella, en los países en desarrollo, principalmente por su 
bajo costo que genera una fácil adquisición [1, 2].

La combustión de biomasa genera alta contaminación 
en el aire debido a la producción de gases tóxicos y ma-
terial particulado, esto produce cerca de 4 millones de 
muertes anuales a nivel mundial, con evidencias mayores 
en prematuros, mujeres y niños. En las últimas 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 población mayor de los 40 
años, que vivían en áreas rurales, usaron combustible de 
biomasa para todas las actividades diarias en el hogar por 
más de 10 años antes de trasladarse a la ciudad, conlle-
vando a altas tasas de contaminación intradomiciliaria, 
por el uso de combustibles sólidos [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 cróni-
cas, en donde se evidencia que las más comunes son 
la: neumonía, asma, enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica (epoc), tuberculosis y cáncer de pulmón. También 
está ligado con la aparición de cardiopatías isquémicas, 
enfermedades como apoplejía, cataras y un factor de ries-
go para tener bajo peso al nacer, nacimientos prematu-

La combustión de bio-
masa genera alta con-
taminación en el aire 
debido a la produc-
ción de gases tóxicos y 
material particulado...
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ros, muerte perinatal, más otras diversas alteraciones 
en el embarazo.

El desarrollo de las enfermedades, anteriormente 
mencionadas, están enteramente relacionadas con la 
exposición al humo de la biomasa durante cortos y lar-
gos periodos de tiempo [1, 3]. El objetivo que busca el 
siguiente artículo es identificar los gases que, emitidos 
por la quema de biomasa, generan sintomatología res-
piratoria por inhalación de material particulado.

Material y método
Para la elaboración de la presente revisión, se rea-

lizó la búsqueda de artículos publicados, que tuvieran 
relación 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 búsqueda se 
realizó en la base de datos: PubMed, SciELO, Science 
Direct, Google Scholar, Medigraphic y en la revista de 
Archivos de Bronconeumonía (figura 1).

El método de búsqueda implemento los siguientes 
términos incluidos en los Descriptores en Ciencias de 
la Salud (DeCS) y en Medical Subject Headings (MeSH): 
“combustibles and biomasa or epoc”, “sintomas+bioma-
sa+enfermedades”, “smoke wood”. Se incluyeron artícu-
los en inglés y en español para un total de 30 artículos, 
que varían entre estudios descriptivos, observaciona-
les, transversales, casos y controles.
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FIGURA 1. TOTAL DE ARTÍCULOS SELECCIONADOS.

1

5

5

5

3

11

Medigraphic

PubMed

Arch Brm

Google Scholar  

SciELO

Science Direct

 Fuente: elaboración propia.

Los criterios de inclusión de los artículos se basaron 
en:

1. El artículo seleccionado tenía que estar publicado 
entre el 2013 y el 2018.

2. Tener relación con el humo de biomasa y las enfer-
medades respiratorias.

3. Presentar relación con el objetivo de investigación.

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

Impacto de la combustión 
de biomasa en el sistema 

respiratorio
Durante el proceso de la combustión de la biomasa, 

se liberan más de 250 gases tóxicos al ambiente que al 
ser inhalados son muy nocivos para la salud. Esta conta-
minación se produce por la combustión incompleta de 
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los hidrocarburos, con un alto contenido de monóxido 
de carbono (CO), óxido de nitrógeno (NOX), óxido de 
azufre (SOX), benzopireno y otros contaminantes or-
gánicos volátiles [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 oxígeno a los 
tejidos por la generación de carboxihemoglobina [5]. 
Además, provoca una sintomatología inespecífica que 
puede traer efectos adversos como una intoxicación 
crónica, que en ocasiones conlleva a la muerte [1, 5]. 
Otro de los contaminantes nocivos para la salud es la 
emanación de material particulado (mp), que en su ma-
yoría no son visibles al ojo humano. De acuerdo con el 
tamaño se determina que tan profundo pueden llegar 
al sistema respiratorio, es decir, no todas las partículas 
alcanzan la parte más distal de los pulmones [6-14]. El 
PM (del inglés Particulate Matterse) se clasifica según su 
diámetro aerodinámico en PM10, PM2.5, PM0.1. Las PM10 
corresponden a partículas gruesas y grandes de origen 
heterogéneo (hollín, partículas metálicas, polen, ceni-
zas, etc.) cuyo diámetro aerodinámico es 10 µm o me-
nor (figura 2).

FIGURA 2. DIÁMETROS AERODINÁMICOS DEL MATERIAL PARTICULADO (PM).

Fuente: GRID-Arendal.
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En contraste, las PM2.5 son partículas más pequeñas, y 
son las que quedan suspendidas en el aire, por lo tanto, 
se denominan partículas finas con un diámetro aerodi-
námico de hasta 2.5 µm, ricas en metales de transición, 
que al ser inhalados producen estrés oxidativo. En último 
lugar, se tiene las PM0.1, que al igual que las PM2.5, tienen 
una gran capacidad de inducir estrés oxidativo, ya que al-
canzan las vías respiratorias más distales, es por ello que 
se les atribuye el nombre de partículas extrafinas, con un 
diámetro aerodinámico de 0.1 µm [7, 8].

Con la búsqueda de los artículos, se evidencia que to-
dos los autores están de acuerdo con que, estar expuesto 
a el material particulado de la quema de biomasa genera 
daños irreversibles en las células humanas que conllevan 
a cambios en el adn, en especial, las funciones del sistema 
respiratorio. Las partículas PM10 y PM2.5, por su diámetro, 
penetran directamente en los alveolos, como resultado 
se tiene la aparición de infiltración neurotrófica más la 
desactivación del surfactante pulmonar. Hay disminución 
en la producción fagocitaria de macrófagos, con anoma-
lías en la movilidad mucociliar, llevando así, la difícil elimi-
nación de bacterias [1, 8].

Síntomas respiratorios 
por inhalación de humo 

de biomasa y material 
particulado

La inhalación 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 combustión [8, 11], induciendo 
a síntomas respiratorios, como, por ejemplo: la tos, ex-
pectoraciones, asfixia, sibilancias, disnea, acompañados 
de irritación ocular, complicaciones gastroesofágicos y 
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cardiovasculares. Generalmente, los síntomas se pre-
sentan de forma leve hasta desarrollar una patología 
que varía según el tiempo de exposición a la quema de 
biomasa [8, 9, 10, 12].

La presencia de uno o varios de los síntomas ante-
riormente mencionados de manera constante o repe-
titiva se ha relacionado con la aparición de enferme-
dades respiratorias crónicas. La enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (epoc) es la patología respiratoria 
más común por la exposición al humo de leña y causa 
un daño permanente e irreversible en el pulmón con 
limitación del flujo aéreo.

Según 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 mañana como en la noche.

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

Resultados
Se evaluaron 30 artículos que cumplieron con los 

criterios de inclusión, provenientes de las bases de da-
tos y una revista electrónica, con un rango de vigencia 
entre el 2013 y el 2018.

La base datos que brindó más artículos fue Medigra-
phic, seguido de Google Scholar, Sciencedirect, SciELO, 
la revista de Archivos de Bronconeumonía y Pubmed. 
La figura 3 resume la revisión sistemática realizada y en 
la tabla 1 se presentan las características de los artícu-
los seleccionados y depositados en la matriz de investi-
gación diseñada por los autores de la revisión.

La enfermedad pulmo-
nar obstructiva crónica 
(epoc) es la patología 
respiratoria más común 
por la exposición al 
humo de leña...

http://www.medigraphic.com/
http://www.medigraphic.com/
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FIGURA 3. PROCESO DE SELECCIÓN DE ARTÍCULOS PARA ESTA REVISIÓN.

Fuente: propia de los autores.

TABLA 1. CARACTERÍSTICAS DE LOS ARTÍCULOS SELECCIONADOS,  
DEPOSITADOS EN LA MATRIZ DE INVESTIGACIÓN.

Año Nombre del 
artículo

Tipo de  
investigación Resumen anotado Palabras 

clave

2016 Efectos del 
humo de 
biomasa sobre 
las funciones 
pulmonares: 
un estudio de 
casos y contro-
les.

Casos y controles. El objetivo de este estudio 
fue determinar los efectos 
adversos del humo de 
biomasa sobre las funcio-
nes pulmonares y definir la 
relación entre la duración 
en años y un índice (índice 
de exposición acumulada) 
con resultados alterados 
de la prueba de función 
pulmonar.

Biomasa, 
expo-
sición, 
función 
pulmonar, 
duración, 
intensi-
dad.

2018 Humo de bio-
masa, inmu-
nidad innata y 
Mycobacterium 
tuberculosis.

Estudio observa-
cional descriptivo.

Existe evidencia epide-
miológica consistente 
que asocia, de manera 
independiente, la inhala-
ción crónica de humo de 
biocombustibles con el 
desarrollo de tuberculosis 
pulmonar. Los mecanis-
mos fisiopatológicos que 
subyacen dicha asociación 
son parcialmente conoci-
dos.

Biocom-
bustible, 
enfer-
medad 
pulmonar, 
tuber-
culosis, 
biomasa.

Fuente: elaboración propia.
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Conclusiones
Se identificó que el humo emitido de la combus-

tión de biomasa está enteramente relacionado con 
sintomatología respiratoria, inespecífica como la tos, 
expectoración, asfixia, sibilancias y disnea, pudiendo 
desarrollar enfermedades respiratorias crónicas en las 
personas expuestas. Además, estos síntomas pueden 
estar acompañados de irritación ocular, complicacio-
nes gastroesofágicos y cardiovasculares. Los síntomas 
pueden variar en las personas, es decir, pueden pre-
sentar uno o varios de los síntomas ya mencionados.

De los gases emanados durante la combustión de la 
biomasa, el monóxido de carbono, se identificó como 
el compuesto que genera más cambios y alteraciones 
en el sistema respiratorio por la alta afinidad que tiene 
hacia la hemoglobina, estos cambios varían de acuerdo 
con el tiempo de exposición al que están sometidas las 
personas.

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