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D

SALUD

urante las últimas décadas, nuestro planeta ha sufri-
do un acelerado deterioro ambiental, caracterizado

principalmente por incremento de la población humana,
con desaparición de grandes áreas de vegetación, aumento
en la desertificación y severa degradación y erosión eólicas
(2,100 km2 anuales tan sólo en China). Durante el siglo
pasado tres sequías a gran escala han afectado África del
Norte, la primera en 1910, la segunda en 1940, y la última
que se inició a finales de la década de los años 60 ha persis-
tido hasta la fecha, a lo que se agrega una intensa actividad
antropogénica con un incremento poblacional anual de 3.2%
(más de un millón de habitantes por año), sedentarismo, y
destrucción de la vegetación por necesidad de madera para
combustible y construcción de casas. Las florestas protegi-
das de Senegal y Nigeria han desaparecido totalmente. El
año de 1900, 15% del total de la población humana que
habitaba en ciudades era de 240 millones, para 1950 la
cifra era de 30% (750 millones), para 1995 de 2.5 mil millo-
nes (45%) y para el 2030 se calcula que será 65% (5 mil
millones).1 Los grandes desiertos del planeta, incluyendo el
Sahara y Sahel en África del Norte; Gobi, Takla Makan y
Badain en Asia; las regiones áridas de Estados Unidos, México,

América Central, América del Sur, Australia, Sudáfrica y Me-
dio Oriente han incrementado notablemente sus superfi-
cies; los vientos de alta energía generados en ellos resultan
en la movilización y transporte de grandes cantidades de
polvo a la atmósfera y en la generación de tormentas de
polvo capaces de viajar a través de países, continentes y
océanos y tener una dispersión global.2,3

En los meses de junio a octubre, el polvo que se origina
en los desiertos africanos impacta al Caribe, América Cen-
tral y Norteamérica; en los meses restantes las tormentas
de polvo africanas afectan típicamente a América del Sur,
Europa y Medio Oriente. Las tormentas de polvo de los
desiertos de Asia ocurren de febrero a abril de cada año y,
aunque de menor duración e intensidad que las africanas,
son capaces de dispersarse globalmente a todo el hemis-
ferio norte (figura 1).

Se estima que el movimiento actual de polvo en la at-
mósfera terrestre es de aproximadamente tres mil millo-
nes de toneladas métricas por año.

Aunque las partículas de polvo de los desiertos son ri-
cas en nutrientes: hierro, fosfatos y detritos orgánicos y
que son beneficiosas por incrementar las biomasas mari-
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1. En el verano, el polvo del desierto africano es transportado a través del Atlántico al Caribe y Norteamérica.
2. Durante el invierno, el polvo del desierto africano es transportado al Caribe y Sudamérica.
3. El periodo de polvo de los desiertos asiáticos dura de febrero a abril.
4. Los polvos de los desiertos asiáticos pueden viajar a todo el hemisferio norte.

Referencia: NASA´s Geospatial Interoperability Office. http://viewer.digitalearth.gov

Figura 1. Fuentes primarias de polvo del desierto y sus rutas atmosféricas.

nas y favorecer el desarrollo de las florestas del Amazonas
y Hawaii, otros componentes en ellas, como pesticidas,
herbicidas, metales pesados —incluyendo arsénico y mer-
curio, isótopos radiactivos, esporas de hongos, pólenes de
plantas y hierbas, detritus orgánicos, materia fecal de ca-
bras y camellos, virus, bacterias, e insectos—, son los res-
ponsables de destrucción de arrecifes coralinos, mareas
rojas, infecciones, alergias y trastornos respiratorios en hu-
manos, afectando también la calidad del aire en numero-
sas ciudades adonde llegan y se depositan estos polvos.4-10

En esta revisión analizaremos las evidencias más recien-
tes de este fenómeno y sus implicaciones para la salud
humana.

POLVO ATMOSFÉRICO Y SUS IMPLICACIONES PARA LA SALUD
HUMANA

La atmósfera no se considera en general un hábitat de micro-
organismos, ya que sólo algunos de ellos son capaces de
reproducirse en ella, cuando son transportados por el aire
disminuyen su tasa metabólica y se recuperan hasta que im-
pactan sobre un organismo o en un medio con las condicio-

nes óptimas para crecer o infectar. Sin embargo, su presencia
en la atmósfera tiene gran relevancia desde el punto de vista
ecológico, por el grado de dispersión que pueden adquirir y
que difícilmente lograrían siendo su hábitat primario el te-
rrestre o el acuático. Considerando la física terrestre, las ae-
robacterias se asocian a núcleos de condensación, de conge-
lación y se enriquecen con el efecto de las nieblas.11,12

La mayoría de las bacterias que penetran a la atmósfera
proviene de fuentes naturales como la vegetación, el sue-
lo y los cuerpos de agua y, en menor proporción, de las
actividades antropogénicas. Su supervivencia y distribución
están moduladas por factores biológicos y meteorológicos
como el viento, la radiación solar, la temperatura, la hu-
medad relativa y la química atmosférica.13

El continuo intercambio entre agua, aire y suelo obliga
a incluir a la atmósfera como parte del hábitat de microor-
ganismos y a descubrir en ella diversos factores que deter-
minan su distribución y en donde la dispersión juega un
papel muy importante

A la troposfera o atmósfera baja que corresponde a los
primeros diez kilómetros por su cercanía a los ecosistemas
terrestre y acuático llegan diversas partículas biológicas en
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sus formas esporuladas o ve-
getativas, por mecanismos
activos y pasivos, distribuyén-
dose vertical u horizontalmen-
te, dependiendo de la ener-
gía disponible como vientos,
corrientes de convección y
remolinos que les proporcio-
nan flotación y movimiento.

En la atmósfera se pueden
introducir una gran variedad
de partículas de origen bioló-
gico como granos de polen,
hongos, bacterias, algas, pro-
tozoarios, virus e insectos. Las
actividades antropogénicas
como el tráfico vehicular, las
plantas de tratamiento de
aguas residuales, los centros
de manejo de desechos sóli-
dos, el movimiento de anima-
les expuestos, las prácticas
agrícolas y la manipulación de
compostas y abonos liberan una gran cantidad de microor-
ganismos a la atmósfera.14

Por otra parte, los animales y el hombre constituyen
una importante fuente de bacterias patógenas, las bacte-
rias contenidas en la saliva y secreciones respiratorias se
liberan en la atmósfera al hablar, toser y estornudar; la
descamación de la piel y el cabello son una fuente cons-
tante de generación de virus, bacterias y hongos.

Las heces de animales y humanos pueden contaminar
el suelo con microorganismos potencialmente patógenos,
existiendo la posibilidad de que se suspendan en la at-
mósfera; es bien conocido el fecalismo al aire libre, tanto
de perros domésticos como callejeros en la Ciudad de
México (más de dos millones), en donde en diversas mues-
tras de polvo se ha aislado Escherichia coli, constituyendo
hasta un 40% del total del polvo estudiado.15-17

La presencia de bacterias en la atmósfera ha sido inves-
tigada, principalmente por su potencial patogénico para
plantas y animales, incluyendo al hombre, ya que tanto las
estructuras vegetales aéreas, como el tracto respiratorio
humano se consideran sistemas abiertos en continuo in-
tercambio con la atmósfera.

Algunos microorganismos pueden viajar grandes distan-
cias y otros afectar solamente a nivel local, los microorga-
nismos son más numerosos en la atmósfera de las ciuda-
des (4,000 por metro cúbico) que en áreas rurales (3,400
por metro cúbico).

En general, se considera que la concentración de bio-
aerosoles extramuros es mayor que la existente intramu-
ros. A pesar de ello, la posibilidad de infección para la
población en ambientes externos es menor. Sin embargo,

la entrada de bioaerosoles a
los ambientes intramuros re-
presenta un peligro importan-
te, sobre todo en los hospita-
les, en los que los pacientes
con problemas inmunológicos
pueden ser afectados por or-
ganismos oportunistas. Fue
bien conocida la transmisión
de Bacillus anthracis a través
del envío deliberado, con fi-
nes bioterroristas, de esporas
en paquetes y cartas distribui-
das por correo, que contami-
naron oficinas y edificios pú-
blicos, y que fueron la causa
de enfermedades y muerte
en varias personas en el 2001
en Estados Unidos de Nortea-
mérica.18

Recientemente se ha in-
vestigado la diseminación de
organismos patógenos a través

de los océanos, analizando la dispersión de nubes de pol-
vo provenientes de los desiertos africanos y asiáticos y
que, dependiendo de los vientos y la época del año, lle-
gan al norte de Europa, América del Norte, América Cen-
tral, el Caribe, y América del Sur. Aunque el polvo ha es-
tado volando por milenios, las nubes de polvo se han
intensificado desde los años 70 después de una prolonga-
da sequía en África. Conforme la sequía aumenta, la can-
tidad de polvo que cruza el Atlántico hacia el Golfo de
México crece drásticamente. Florida puede esperar dos a
tres tormentas de polvo africano cada verano, algunas mon-
tadas sobre huracanes. El polvo que llega a las costas es
una mezcla de sílica y barro particulado fino, de menos de
dos micras.

En las islas del Caribe, Trinidad y Barbados se ha de-
mostrado claramente la conexión entre el polvo africano y
la incidencia de asma que aumentó 17 veces entre 1973 y
1996, coincidiendo con el incremento en el flujo de polvo
africano a esas islas, afectando actualmente a 25% de su
población.

También existe conexión entre el polvo africano y las
enfermedades de arrecifes coralinos caribeños, las cua-
les, aunque habían sido reportadas por primera vez en
1970, sólo recibieron atención hasta finales de la déca-
da de los años 80. En 1983, el erizo herbívoro “Diade-
ma” sufrió una mortalidad masiva en todo el Caribe. En
un lapso de tres meses, toda su población había sido
diezmada; las algas normalmente ingeridas por el erizo
proliferaban, interfiriendo en el desarrollo de los arreci-
fes. En 1987, este fenómeno se extendió y afectó tam-
bién a las esponjas, originando blanqueamiento de los
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arrecifes, lo que se ha prolongado hasta la fecha. Los
registros disponibles del depósito y llegada de polvos
africanos coinciden claramente con estos fenómenos.

Los mecanismos a través de los cuales el polvo africano
origina este problema son diversos, pero se pueden seña-
lar los principales:

1. Interferencias con el sistema inmunológico de los cora-
les, haciéndolos más susceptibles a los patógenos.

2. Interferencia en su reproducción (producción de game-
tos, supervivencia larvaria y fertilización).

3. Incremento en el desarrollo de algas microscópicas y
fitoplancton.

4. Depósito directo de organismos patogénicos para el co-
ral, como Aspergillus sydowwii.

Diversos estudios llevados a cabo en ambientes urba-
nos y suburbanos han demostrado claramente que los
efectos de las tormentas de polvo de los desiertos se
deben a las partículas antropogénicas generadas a través
de la combustión automotiva e industrial, por ejemplo,
metales pesados como el hierro, mercurio y arsénico;
diversos pesticidas, herbicidas, partículas de sílice y de
cristal, esporas de hongos, pólenes de árboles, plantas y
hierbas; detritus orgánicos, virus, bacterias e insectos, los
cuales son atrapados y transportados en las nubes de pol-
vo. Las tormentas de pol-
vo provenientes de los de-
siertos asiáticos toman de
siete a nueve días para
cruzar el Océano Pacífico,
mientras que las de la cos-
ta oeste de África requie-
ren de tres a cinco días
para alcanzar las costas de
América y del Caribe.20-30

Los conceptos erróneos
de que los suelos de los
desiertos no son adecua-
dos para la supervivencia
de organismos microbianos
y de que la mayoría de los
microorganismos no sobre-
viven el transporte atmos-
férico por efecto de la ra-
diación ultravioleta,
desecación y bajas tempe-
raturas, han sido descarta-
dos. Numerosas investiga-
ciones han demostrado
que la mayoría de los mi-
croorganismos sobreviven
en las arenas de los desier-
tos y son movilizados por

la atmósfera y transportados de manera viable en una es-
cala global.

Los virus, al igual que las bacterias, normalmente son
introducidos a la atmósfera a través de desechos de ori-
gen humano y animal. Sin embargo, su presencia como
partículas individuales en el aire es rara. Su detección e
identificación en muestras de aire es complicada, por lo
que la mayoría de las evidencias de su presencia en
bioaerosoles se han establecido mediante estudios epi-
demiológicos en veterinarios.

Existen reportes de la presencia del virus de la rabia
en grutas habitadas por murciélagos, y de diversos ente-
rovirus (echovirus, poliovirus y coxsackie virus) en mues-
tras de aire obtenidas de sitios de riego con aguas ne-
gras; al igual que la transmisión en un rango intermedio
de los Hantavirus en el sudeste americano a través de
las excretas de roedores infectados aerosolizados en pe-
riodos de sequía. Se ha demostrado también la transmi-
sión a través del polvo de desiertos africanos de la en-
fermedad pata-boca en Corea, Japón y Europa, al igual
que de Francia a Inglaterra a través del canal inglés, y de
Alemania a Dinamarca a través del Mar Báltico. Utili-
zando un modelo matemático, atmosférico, climático
y topográfico, Sorensen calcula que 1,000 cerdos afec-
tados por este virus pueden infectar al ganado a 300
kilómetros a la redonda a través del aire.

El virus del síndrome
de insuficiencia severa
respiratoria, un coronavi-
rus, se ha transmitido de
edificio a edificio a través
del aire. Algunos autores
han desarrollado la hipó-
tesis de la transmisión
aérea del virus de la in-
fluenza humana de Asia
al Continente Americano,
que podría ocurrir en los
meses de invierno, dados
los patrones paralelos de
vientos sobre el Pacífico
y la baja dosis requerida
del virus para la infec-
ción.31-37

Las bacterias pueden
producir endosporas que
les confieren resistencia
contra los cambios ambien-
tales, las diversas tempe-
raturas y la congelación.
Aunque la mayoría de las
bacterias esporuladas son
anaeróbicas estrictas, las
hay facultativas. Las espo-
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ras pueden ser transporta-
das a grandes distancias y
dispersadas por el viento.

La asociación más co-
nocida ligada a tormentas
de polvo y enfermedad
humana de origen micro-
biano son los brotes de
meningitis debidos a Neis-
seria meningitidis que ocu-
rren en el llamado Cintu-
rón de Meningitis en el
norte de África y que ocu-
rren en la región de Sahel
en los meses de febrero a
mayo de cada año, afec-
tando hasta 200,000 indi-
viduos. Las condiciones at-
mosféricas durante este
periodo se caracterizan
como secas y con frecuen-
tes tormentas de polvo. Los
brotes cesan cuando se ini-
cian las lluvias, se han ob-
tenido aislamientos viables
en muestras de polvo en Kuwait de Neisseria meningiti-
dis, Staphylococcus aureus, Bacillus circularis, Bacillus li-
cheniformis, Pantoea agglomerans; y en la atmósfera de
las Islas Vírgenes se ha aislado Pseudomonas aeruginosa,
proveniente de polvo africano.38-40

Al igual que las bacterias, los hongos son capaces de
producir esporas, lo que les permite sobrevivir y trans-
portarse en el aire; las esporas están cubiertas de pro-
teínas hidrofóbicas que las protege de la radiación ultra-
violeta y la desecación. La cantidad típica de hongos
encontrada en un gramo de polvo del desierto se esti-
ma en 1.5 x 106. Se han recuperado hongos viables a
altitudes extremas en la atmósfera; las mayores con-
centraciones se presentan en las regiones tropicales y
templadas (106 especies por metro cúbico de aire) y de
104 en ambientes desérticos.

La presencia de polvo del desierto en la atmósfera
resulta en el aumento de la concentración de hongos
cultivables en comparación con condiciones de atmós-
fera clara. La comunidad de hongos asociada al polvo es
muy diversa y en 10 estudios publicados sobre el culti-
vo de polvo de tormentas provenientes de desiertos de
Sahara, Medio Oriente, Arabia Saudita, Gobi y Takla
Makan, realizados en Israel, Turquía, Barbados, Taiwán,
Islas Vírgenes, África, Malí y Atlántico Septentrional se
ha reportado la presencia de 29 géneros y 42 especies
de hongos patogénicos.40-42 Coccidioides immitis es el
patógeno humano mejor conocido asociado a tormen-
tas de polvo del desierto. Existen numerosos reportes

de brotes de Coccidioi-
domicosis después de
tormentas de polvo, o en
personas que viajaron en
globos aerostáticos en la
zona endémica.44 Histo-
plasma capsulatum se ha
asociado también a la ex-
posición con aire conta-
minado que contiene es-
poras provenientes de las
heces de aves y murcié-
lagos.45

A través del tiempo se
han reportado numerosos
casos de neumonía de
etiología desconocida en
poblaciones expuestas a
tormentas de arena del
desierto, especialmente
en personal militar. En
15,459 personas entrevis-
tadas que fueron a Afga-
nistán e Irak en 2003 y
2004, 69.1% reportó ha-

ber padecido alguna forma de enfermedad respiratoria. La
neumonía adquirida por exposición a tormentas de polvo
ha sido denominada como: síndrome del Golfo Pérsico,
síndrome de la Guerra del Golfo, síndrome de la Guerra
del Golfo Pérsico, neumonitis por polvo del desierto. Ade-
más de neumonía, el personal militar manifiesta fatiga,
fiebre, mioneuropatías y alteraciones neurológicas.46

El deterioro del medio ambiente de nuestro planeta,
caracterizado por un acelerado incremento poblacional,
urbanización progresiva, severas sequías, incendios fo-
restales con desaparición de grandes áreas de vegeta-
ción, con erosión y desertificación, han dado origen a la
formación cada vez más frecuente de tormentas de pol-
vo, provenientes de las regiones desérticas y erosiona-
das, principalmente de África y Asia, capaces de viajar a
través de océanos y continentes. Aunque beneficiosas
por sus nutrientes para las florestas del Amazonas, Amé-
rica Central y Hawaii y al desarrollo de biomasas mari-
nas, otros de sus componentes en ellas (pesticidas, me-
tales pesados, partículas de sílice y cristales, pólenes,
detritos orgánicos, isótopos radiactivos, microorganismos
e insectos) son los responsables de la destrucción de arre-
cifes coralinos en el Caribe, de mareas rojas en diversos
océanos; de alergias y trastornos respiratorios en las islas
de Trinidad y Barbados, en donde la tendencia de asma
bronquial se ha incrementado 17 veces en un lapso de
23 años, afectando hasta un 25% de toda su población y
de la mala calidad del aire de numerosas ciudades de la
Costa Este del Continente Americano.
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