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¿Qué es el humo? 
• Gases

• Líquidos

• Sólidos

Dióxido de carbono 

Monóxido de carbono

Metano

Vapor de agua

Carbono elemental

NOx

SOx

Agua

Varios VOC incluidos:

-formaldehído 

-acroleína

- PAH

Metales y otros elementos

Partículas

Entre el 70 % y el 80 % de los metales 
y PAH del humo de incendios 
forestales se han encontrado 
partículas de menos de 0.1 µm
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La mayor parte de 
las partículas del 

humo por incendios 
forestales tienen 

menos de 1 micrón 
(µm) de diámetro.



La materia particulada 2.5 (PM2.5)

US EPA exige que los 
estados y autoridades 
locales monitorean la 
PM2.5 y reporten la 
concentración 
promedio diaria en 
microgramos por metro 
cúbico de aire



Tres métodos de monitoreo de PM2.5
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La materia particulada 2.5 (PM2.5) se refiere a las partículas 
y gotitas diminutas en el aire que tienen dos y medio 
micrones o menos de diámetro.

• transformen las 
concentraciones a los 
valores del Índice de 
calidad del aire

• anuncien la categoría a la 
que corresponde el valor 
promedio del índice de 
cada lugar

Valores y categorías del Índice de calidad del 
aire:
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La 
acumulación 
de depósitos 
en el tracto 
respiratorio 
depende del 
tamaño de 
las 
partículas.

Oberdörster, et al. 2005 Env Health Perspectives: 113, 7.
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(((((incendio forestal) O fuego) O fuego 
incontrolado)) Y humo) O (((((((((forestal) O 
fuego) O incendio) O bosque) O vegetación) O 
prescrito) O vegetación)) E incendio) Y humo)



Efectos adversos para la salud por la exposición al 
humo de incendios forestales

Las visitas al departamento de emergencias (Emergency
Department Visits, EDV)

para todos los casos no producidos por trauma

incrementaron ~1.3 %  por cada 10-µg/m3 del promedio 
diario de PM2.5 durante los días de humo entre las personas 

de 15 a 64 años en Sydney
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Enfermedades respiratorias

La tasa incrementa por cada 10-µg/m3 del promedio diario de 
PM2.5 de incendios forestales  

En Sydney, las EDV incrementaron ~1 % 
entre toda la población durante los días 

de humo.

En WA, las admisiones hospitalarias (Hospital 
Admissions, HA) incrementaron un 5 % en 

toda la población el tercer día después de la 
exposición al humo. 

En CA, las HA incrementaron un 5 % entre 
toda la población el día de la exposición al 

humo y el día siguiente. 
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Estudio de incendios forestales del 2012 del 
Departamento de Salud del Estado de 
Washington, el Distrito de Salud de 
Chelan-Douglas, Salud Pública del condado de 
Kittitas y Salud Pública del condado 
de Okanogan

En comparación con antes del 
incendio, las consultas ambulatorias 
por enfermedades respiratorias 
entres las personas de 19 a 64 años 
incrementaron ~33 % durante el 
incendio, y siguieron ~26 % más altas 
los 19 días siguientes. 
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Asma

La tasa incrementa por cada 10-µg/m3 del promedio diario de PM2.5 

producidas por incendios forestales

En Darwin, la aparición 
de síntomas incrementó 

~ 30.5 % entre las 
personas de 18 a 78 años
el día de la exposición al 

humo. 

En OR las visitas al consultorio 
incrementaron ~ 5 % en toda la 
población durante los días de 

humo.

En OR, las EDV 
incrementaron ~ 8.9 % 
en toda la población 
durante los días de 

humo.

En CA, las HA 
incrementaron un 4 % 

entre las personas de 20 a 
64 años el día de la 

exposición al humo y el día 
siguiente.

En WA, las HA
aumentaron un 5.5 % entre 
las personas de 15 a 65 años

durante los días de humo

y 

un 7.7 % entre toda la 
población al 3.er día.

En OR, las HA aumentaron 
un 6.5 % en toda la 

población durante los días 
de humo.
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Probabilidades de muerte 
durante y después de los 
días del humo por incendios 
forestales calculadas en 
comparación con los días 
sin humo.

12

La mortalidad vinculada con la 
exposición al humo por incendios 
forestales en el estado de 
Washington, 2006-2017: un 
estudio de casos cruzados.



Washington de junio a septiembre, 2006-2017 
Promedio diario de 

µg/m3 PM2.5

SE

Humo por incendios 
forestales 

23.4 2.4

Humo no causado por 
incendios forestales

5.3 0.1

Incremento 18.1 2.5
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Resultados
• Entre las personas de 45 a 64 años, las probabilidades de una muerte causada por 

enfermedades respiratorias eran ~ 35 % más altas de lo normal durante los días 
de humo. 

• Entre las personas de cualquier edad, las probabilidades de muerte causada por 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica (chronic obstructive
pulmonary disease, COPD) eran ~ 14 % más altas de lo normal 
durante los días de humo.



14

Los paros cardíacos fuera del hospital 

incrementaron por cada 10-µg/m3 del promedio diario

el día de la exposición al humo y el día siguiente. 

En Victoria, AU, incrementaron ~7.8 % en las personas 
mayores de 35 años

y

en Melbourne ~12.7 % en las personas de entre 35 y 64 años



• Visitas al departamento de emergencias no 
producidas por trauma

• Enfermedades respiratorias 

• asma y agravamiento de COPD

• neumonía

• Enfermedades cardiovasculares 

• arritmia 

• infarto de miocardio

• insuficiencia cardiaca

• Enfermedades cerebrovasculares y derrame 
cerebral

Efectos clínicos del humo por incendios forestales

15



Los efectos subclínicos del humo por incendios forestales 

Los estudios de las tasas de los síntomas menos graves 

muestran de manera consistente que muchas personas experimentan:

• dolores de cabeza

• tos

• estornudos

• escurrimiento nasal

• producción de esputo

• dolores de garganta

• picazón en los ojos y lagrimeo
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Exposición acumulativa al humo por incendios 
forestales

• Entre más tiempo la gente respire el 
humo, mayor será su exposición total.

• Las incidencias de enfermedades y 
muertes aumentan a medida que la 
exposición acumulada incrementa a lo 
largo de los eventos de Humo de 
Incendios Forestales (Wildfire Smoke) de 
varios días.
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• Dieron seguimiento a 95 residentes de Seeley Lake 
con edades de 23 a 85 años (en promedio 63), tras 
un evento de humo que tuvo lugar del 31 de julio al 
18 de septiembre de 2017 con un promedio de 
PM2.5 de 220.9-μg/m3.

• Midieron la función pulmonar inmediatamente 
después del incendio y le dieron seguimiento en 
2018 y 2019.

• El número de participantes que se encontraba por 
debajo del límite de la función normal incrementó 
del 10.2 % en 2017 al 45.9 % en 2018, y se mantuvo 
en 33.9 % dos años después de la exposición.

Ava Orr y otros en University of Montana, y el 
Departamento de Salud del condado de Missoula 
estudiaron los efectos prolongados del humo en la 
función pulmonar tras la exposición comunitaria a 
niveles peligrosos.



www3.epa.gov “Climate Change Indicators” 
(Indicadores de cambio climático) 

Acres por 
milla 
cuadrada 
quemados en 
2002 a 2018 
con relación 
al periodo de 
1984 a 2001

19



Episodio de humo por incendios forestales en 2020
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Red de 
monitoreo 
de la 
calidad 
del aire
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Conclusiones
• La exposición a las PM2.5 producidas por 

incendios forestales incrementa las 
incidencias de enfermedades 
respiratorias, cardiovasculares, 
cerebrovasculares y las muertes 
producidas por estas. 

• Las incidencias tienden a incrementar el 
día de la exposición al humo, y algunos 
de los efectos uno o más días después.

• Los efectos adversos prolongados son 
evidentes en algunos casos.

• La evidencia actual no es suficiente 
para determinar si existe un nivel 
seguro de exposición.
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¿Preguntas?
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