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INTRODUCCIÓN

El riesgo sobre la salud en seres huma-
nos atribuible de la contaminación atmosférica 
es conocido; siendo especialmente suscep-
tibles los niños, embarazadas, ancianos y pa-
cientes con patologías respiratorias y cardio-
vasculares (1). Además de la susceptibilidad 
y capacidad de adaptación de la población 
expuesta, los efectos de la contaminación 
atmosférica dependen de la composición de 
contaminantes, de sus eventuales sinergis-
mos y de la dosis efectiva definida como el 
producto de tres factores: concentración del 
contaminante, tiempo de exposición y venti-
lación minuto, que resulta del producto de la 
frecuencia respiratoria por el volumen corrien-
te (1). 

Los incendios forestales afectan a bos-
ques, sabanas y pastizales, emitiendo gases y 
partículas, pueden causar episodios de conta-
minación atmosférica relevantes. A diferencia 
de la contaminación atmosférica de origen ur-
bano, la contaminación aérea de los incendios 
forestales puede recorrer grandes distancias, 
tiene una composición diferente y su ocurren-
cia es esporádica y más difícil de prever (2,3).

En Chile los incendios forestales son 
favorecidos por condiciones meteorológicas 
estacionales: disminución en la humedad rela-
tiva del aire (<30%), altas temperaturas (>30°C) 
y vientos cálidos (>30 km/h) que en algunas 
temporadas son generados por la “corriente 
del niño” del océano Pacífico. A estos facto-
res se suma el ‘factor humano’ (99% de los 
incendios forestales son antropogénicos), la 
susceptibilidad a la ignición de los bosques y 
vegetación, y la compleja geografía nacional 
con zonas de difícil acceso (4).

Según la Corporación Nacional Fores-
tal (CONAF) en Chile, en el periodo de un año 
(2019-2020) se produjeron 8127 incendios 
forestales que afectaron un total de 102.282 
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RESUMEN 
	 La exposición a las emanaciones de incendios forestales es un importante problema 
de salud pública nacional e internacional. El cambio climático que conlleva sequía y aumento de 
la temperatura estival aumenta el riesgo y magnitud de los episodios de incendios forestales, 
generándose grandes incendios cuyas emanaciones pueden afectar a poblaciones distanciadas 
del epicentro. La asociación entre la exposición a las emanaciones de los incendios forestales, 
el aumento de las concentraciones de material particulado aéreo y la morbilidad respiratoria 
(exacerbación de asma y enfermedades respiratorias crónicas) ha sido evidenciada en diversos 
estudios. Sin embargo, es difícil realizar un metaanálisis de ellos, ya que la metodología empleada 
es muy disímil. Entre los principales mecanismos de morbilidad se encontrarían: la producción 
de citoquinas proinflamatorias, la activación endotelial y la disfunción del sistema nervioso 
autónomo. Ante la exposición al humo de incendios forestales, se produce daño tisular, aumento 
de los mecanismos protrombóticos, aumento de la presión arterial y cambios en el ritmo cardiaco, 
que explicaría los efectos cardiovasculares. Los sujetos con patología cardiovascular preexistente 
podrían tener mayor riesgo cardiovascular; sin embargo, existen factores confundentes en esta 
asociación. Por otra parte, el posible riesgo cancerígeno con la exposición a estas emanaciones 
requiere mayores estudios poblacionales.
Palabras claves: Incendios forestales; material particulado; salud pública; asma; enfermedades 
respiratorias; enfermedades cardiovasculares. 

ABSTRACT
	 Exposure to forest fire fumes is a major national and international public health issue. 
Climate change that leads to drought and increased summer temperature increases the risk and 
magnitude of wildfires episodes, generating mega-fires whose fumes not only affect the boundary 
population, but they may become transcontinental. Association between exposure to forest fire 
fumes, mainly increased concentrations of air born particulate matter and respiratory morbidity 
(exacerbation of asthma and chronic respiratory diseases) has been evidenced by diverse 
studies. However, it is difficult to carry out meta-analysis with them since the methodology used 
is dissimilar. Among the main causes of morbidity have been postulated the production of pro-
inflammatory cytokines, endothelial activation and dysfunction of the autonomic nervous system. 
Occurrence of tissue damage, increased prothrombotic mechanisms, increased blood pressure 
and changes in heart rate, would explain the cardiovascular effects associated with exposure to 
smoke from these fires. However, epidemiological outcomes have not been entirely consistent, as 
the association between cardiovascular morbidity and exposure to wildfire fumes may be mixed 
with confounding factors. Despite this, patients with pre-existing cardiovascular pathology may 
be at increased risk. Finally, the potential risk of carcinogen with exposure to these fumes requires 
further population studies. 
Keywords: Wildfires: particulate matter; public health; asthma; respiratory disorders; 
cardiovascular diseases.
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hectáreas (5), o sea el equivalente a 1,6 veces 
la superficie de la ciudad de Santiago. En el úl-
timo decenio (2011-2020) la CONAF registra un 
promedio anual de 6398 incendios, afectando 
anualmente a 122.328 ha equivalente a 1,9 ve-
ces el área de Santiago (Figura 1). 

Las regiones de Chile más afectadas en 
el último quinquenio son Bío-Bío, Araucanía, 
Maule y Valparaíso. Con una pérdida directa 
anual equivalente a 50 millones de USD, suma 
que no incluye pérdidas en infraestructura y 
puestos de trabajo, gastos en salud de la po-
blación expuesta y su impacto ecológico. (5). 

Su efecto ecológico más notable, es su 
contribución al cambio climático a través de la 
gran producción de gases de efecto inverna-
dero como el dióxido de carbono (CO2) (6). Se 
estima que la emisión de CO2 global ha aumen-
tado 3 veces su valor: desde 0,4 Gigatonelada 
anual en los ‘90 alcanzó 1 Gigatonelada anual 
entre 2011 y 2015 (7). Estos incendios provocan 
también pérdida de biomasa, alteración de los 
suelos (v.gr. erosión), deterioro de los recur-
sos hídricos (v.gr. contaminación del agua) y 
afectan la biodiversidad (v.gr. alteración de los 
hábitats y daños en la flora y fauna nativa) (8).

Los impactos socioeconómicos de los 
incendios forestales son también importantes 
ya que incluyen daño de la propiedad pública 
y privada, como pérdida de viviendas, parques 
y reservas nacionales, disminución de fuentes 
laborales (pérdida de industrias y cultivos) y 
además afectan la salud de la población al au-
mentar la morbimortalidad por enfermedades 
respiratorias y cardiovasculares (8).

A pesar de la magnitud y del alto número 
de incendios forestales que afectan anualmen-
te a nuestro país, no existen estudios nacio-
nales sobre cómo estos afectan la salud de la 

población expuesta. 
En esta revisión bibliográfica en Pub-

Med, SciELO y Google que abarca desde 1983 
hasta 2019 analizamos el aumento de la con-
taminación atmosférica durante los incendios 
forestales con vegetación similar a la nacional 
-excluyendo los incendios de arrozales-, y sus 
efectos deletéreos para la salud de la población 
humana expuesta a las emanaciones de estos 
incendios. Usando los términos ‘contaminantes 
atmosféricos’, ‘incendios forestales’, ‘efectos 
cardiovasculares’ y ‘cáncer’ se obtuvo una base 
inicial de 100 publicaciones en inglés y español, 
de las cuales seleccionamos veinte.

Componentes de las emisiones de los incen-
dios forestales

Los incendios forestales son parte del 
ciclo del carbono terráqueo, ya que contribu-
yen en la circulación del carbono terrestre a la 
atmósfera.

Las emisiones de los otros componentes 
del humo de incendios forestales dependen del 
tipo de vegetación y de las condiciones meteo-
rológicas. Carecemos de modelos teóricos para 
predecir las características de los productos de 
combustión, y la información deriva de medi-
ciones en diversos territorios afectados por in-
cendios forestales (3).

La composición del humo de los incen-
dios forestales varía según la fase de la com-
bustión. En la fase de flama emite CO2, monóxi-
do de carbono (CO), dióxido de azufre (SO2), 
óxido nítrico (NO) y dióxido de nitrógeno (NO2). 
Al extinguirse la llama aumenta la concentra-
ción de gases (v. gr. NO) y en la etapa de brasas 
se emite más CO y CO2 (3).

Resumiendo, estudios en diversos países 
del orbe han mostrado que los componentes 

del humo de los incendios forestales y fue-
gos agrícolas incluyen además de CO2, CO y 
material particulado, compuestos orgánicos 
volátiles (COVs) (hidrocarburos aromáticos po-
licíclicos-HAPs, benceno, aldehídos, fenoles) 
y gases inorgánicos como óxidos de nitróge-
no (NOx) (9,10). Además, la calidad del aire es 
afectada por la generación de contaminantes 
secundarios como aerosoles orgánicos y ozo-
no generados por la reacción de NOx y COVs 
con radiación ultravioleta. (11).

Riesgos para la salud humana
Los impactos de la exposición a las ema-

naciones de los incendios forestales incluyen 
efectos subclínicos que son asintomáticos y 
efectos clínicos que producen morbilidad, con-
sultas, días de inactividad, hospitalizaciones y 
eventualmente mortalidad (Figura 2).

En esta revisión nos referiremos a los 
efectos respiratorios, cardiovasculares y can-
cerígenos de la contaminación por incendios 
forestales y sus efectos en poblaciones espe-
cíficas.

Mecanismos del daño respiratorio y cere-
bro-cardiovascular del material particulado 
(PM) 

Los mecanismos fisiopatológicos pro-
puestos para explicar la morbilidad respirato-
ria y cardiovascular asociada a la exposición 
de material particulado aéreo proveniente 
de incendios forestales se inician en el tejido 
pulmonar. En el pulmón se liberan citoquinas, 
como Interleuquina 1 beta (IL -1β) e Interleu-
quina 6 (IL-6), que promueven una respuesta 
inflamatoria pulmonar y sistémica (hígado y 
médula ósea). Además se produce disfunción 
endotelial, asociado a hipercoagulabilidad san-

Figura 1. Ocurrencia y área dañada en Chile por 
incendios forestales en el decenio 2011-2020. 
(    ) indica la superficie total de la ciudad de 
Santiago (64.100 ha). Gráfico elaborado por los 
autores con datos de la CONAF (5).
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Figura 2. Impactos de la contaminación aérea por las emanaciones de los incendios forestales en la salud de la 
población expuesta. Alts.: alteraciones; V’: ventilación minuto; Enfs Respir y CV: Enfermedades respiratorias 
y cardiovasculares. F. Genéticos: Factores genéticos. (12) 
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guínea por daño endotelial y a aumento de pla-
quetas, viscosidad sanguínea y fibrinógeno. La 
generación de estrés oxidativo, por liberación 
de especies reactivas del oxígeno y oxidación 
de lípidos sanguíneos y estimulación de re-
ceptores, provoca disminución del tono vagal, 
aumento de la presión arterial y alteraciones 
del ritmo cardíaco. Estos se resumen en tres 
mecanismos: efectos proinflamatorios del en-
dotelio pulmonar, difusión directa de partículas 
ultrafinas (PM0,1) través de la barrera alvéo-
lo-capilar y reflejos autonómicos por activación 
neuronal pulmonar (3,11) (Figura 3).

Estudios ‘in vivo’ de SO2 y PM de in-
cendios forestales detectaron un nucleósido 
generado por oxidación de ADN, la 8-Oxo-2’ 
deoxiguanosina, la cual se puede medir en la 
orina y es un biomarcador de cáncer, siendo 
un eventual mecanismo de cuadros oncoló-
gicos asociados a incendios forestales (3). Por 
otra parte, la exposición ocupacional de bom-
beros de incendios forestales aumentó entre 
1,83 y 4,23 veces las concentraciones urinarias 
pre-exposición de 9 especies de PAHs hidroxi-
lados producidos por oxidación de los PAHs 
inhalados, algunos de los cuales pueden tener 
efectos mutagénicos y/o carcinogénicos (13). 

Efectos sobre la morbilidad respiratoria
El material particulado aéreo (PM) es el 

contaminante que más aumenta en zonas de 
incendios forestales, superando las concen-
traciones basales urbanas. El humo puede 
recorrer grandes distancias y alcanzar ciuda-
des generando un problema de salud pública 
por aumento de PM (3). Los escasos estudios 
comparativos sugieren que el PM10 de incen-
dios forestales es al menos igualmente tóxico 
que el urbano (3). El aumento de PM durante 
incendios forestales incrementa las consultas 
por enfermedades respiratorias, hasta cinco 
semanas después del inicio del incendio (14). 
Además, aumenta las admisiones hospitalarias 
respiratorias, dentro de ellas las exacerbacio-
nes de asma y enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crónica (EPOC), correlacionándose con la 
elevación de las concentraciones de PM10 (15). 

En diferentes territorios se ha demos-
trado una asociación positiva entre el aumento 
de las concentraciones de PM2.5 y el aumento 
de consultas respiratorias, especialmente por 
asma en población adulta. Además, el aumento 
del PM2.5 se asocia al desarrollo de bronquitis, 
bronquiolitis y neumonía (2). (Tabla 1)

El aumento del PM durante los incendios 
forestales exacerba el asma y rinitis y también 
induce irritación y prurito ocular, por alteración 
de la película del lagrimal y aumento de la pre-
sión de la conjuntiva bulbar (16).

Figura 3. Principales mecanismos propuestos en la generación del daño respiratorio y cardiovascular de la 
contaminación aérea de los incendios forestales y sus consecuencias en salud. Citoquinas proinflamatorias: 
especialmente interleuquinas (IL-1β e IL6) liberadas por el tejido pulmonar, hígado y médula ósea.
   : aumento; PM: material particulado; O3: ozono; CO: monóxido de carbono; NO2: dioxido de nitrógeno; SO2: 
dióxido de azufre; ROS: especies reactivas de oxígeno; 8-oxo-dG: 8-Oxo-2’desoxiguanosina; OH-HAPs: hi-
drocarburos aromáticos policíclicos hidroxilados. 

Tabla 1. Estudios sobre efectos respiratorios de la exposición a material particulado aéreo proveniente de 
incendios forestales. 

Estudio y país Exposición Resultados 

Chen et al (2006) 
(Brisbane, 

Australia) 15

PM10, promedio diario por 
hora: >50 μg/m3 

A concentraciones PM10 > 20 μg/m3 vs concentraciones >
15 μg/m3 aumenta las admisiones hospitalarias de causa 

respiratoria. OR: 19% (IC: 9%–30%)

Johnston et al. 
(2006) (Aus-

tralia) 17

20 µg/m3 promedio anual
50 ug/m3 promedio día

A concentraciones > 10 μg/m3 aumentan los síntomas
respiratorios en asmáticos adultos y niños 

OR: 24% (IC: 11%–39%)

Johnston et al. 
(2007) (Darwin, 

Australia) 18

40 µg/m3 promedio anual
200 ug/m3 1 h max

Aumento > 10 μ/m3 de PM10 no aumentan significativamente 
las hospitalizaciones de causa respiratoria OR 1,08

(IC: 0,98–1,18).
Aumentan consultas por EPOC

 OR= 1,21 (IC:1,00–1,47)

Hanigan et al. 
(2008) (Darwin, 

Australia) 19

PM10, promedio diario: 
21 μg/m3

Aumento > 10 μg/m3 PM10 asociación (+) con
hospitalizaciones de causa respiratoria 

OR = 4,81% ( IC:-1,10-11,01) 

Tham et al. 
(2009) (Victoria, 

Australia) 20
PM10, peor día >288 μg/m3

A concentraciones de PM10 9.1 μg/m3 aumentan los síntomas 
respiratorios 

OR =1,8% (IC: 0,4–3,3%). 
Sin asociación con admisiones hospitalarias por esta causa.

Hutchinson et al. 
(2007) (Estados 

Unidos) 21

PM2,5 mayor concentración 
283,9 μg/m3

A concentraciones de PM 2.5 > 35 μg/m3 y tras 48 h de expo-
sición hay asociación significativa con consultas de asma en 

servicios de urgencia. 
OR =1.51 ( IC: 1,00-2,228)

Delfino et al. 
(2009) (Estados 

Unidos) 22

PM2,5 mayor concentración 
240 μg/m3

Aumento ingresos hospitalarias por asma en adultos
entre 65 y 69 años 

OR =10,1 (IC: 3,0-17,8), y niños 0 a 4 años
OR= 8,3 (IC: 2,2-14,9).

Yao et al. (2020)
 (Canadá) 23

PM2,5 a concentraciones 
10 μg/m3 

Se observó aumento de consultas en urgencias
por asma y EPOC 

OR= 1,098 ( IC: 1,009- 1,067)

Vicedo- Cabrera 
et al. (2016) 
(España) 24

PM10 mayor concentración 
175 μg/m3

Mayor riesgo de prurito ocular y lagrimeo en niños asmáticos 
OR 9,26 ( IC : 2,14 -40,12 ) y con rinitis OR 8,06 ( IC: 1,98 – 

32,88 ) vs población no asmática OR= 3,23 (IC: 1,63 – 6,4 ) y sin 
rinitis OR=3,23 (IC:1,58 -6,59 )

OR: odds ratio ; IC: intervalo de confianza 95%; PM: material particulado, subíndice 10 y 2,5 indica que el diámetro aerodiná-
mico de las partículas es ≤ 10 y ≤ 2,5 µm. respectivamente. 
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Resumiendo, PM (especialmente PM2,5), 
SO2 y NOx de incendios forestales aumentan. la 
morbilidad respiratoria de la población expues-
ta provocando: exacerbación de enfermedades 
respiratorias preexistentes -como asma y rini-
tis-, aumento de consultas por asma y even-
tualmente bronquitis, bronquiolitis y neumonía.

Efectos respiratorios en población infantil
La población infantil expuesta a altas 

concentraciones de PM2,5 de incendios fores-
tales, registra más ingresos hospitalarios respi-
ratorios en lactantes y preescolares, esto no se 
observa en escolares ni adolescentes (25, 26). 
En niños de 0-5 años expuestos a emanacio-
nes de incendios forestales en San Diego, Ca-
lifornia, también hubo aumento de admisiones 
hospitalarias y ese rango etario registró mayor 
número de consultas por enfermedades respi-
ratorias (25).

El aumento de consultas respiratorias 
asociados a la exposición de PM2,5, no se 
acompaña de disminución de la función pul-
monar en niños asmáticos de 4-11 años; esta 
disminución sí se ha detectado en mayores de 
12 años (26).

Además, la exposición al humo de incen-
dios forestales, aumenta el uso de agonistas 
β-2 adrenérgicos de acción corta en niños as-
máticos obesos versus niños asmáticos con 
normo peso y sobrepeso, aunque no se evi-
denció aumento de consultas en servicios de 
urgencias, hospitalizaciones, ni nuevos diag-
nósticos de asma (27).

De los efectos de gases originados en 
incendios forestales en niños, el SO2 genera 
inflamación del tracto respiratorio, haciendo 
más susceptibles a los niños a infecciones res-
piratorias. La exposición a NOx se asocia a sín-
tomas de asma e irritación de vías respiratorias, 
aumentando las consultas y hospitalizaciones.. 
Los NOx contribuyen a la formación de O3, el 
cual se asocia, a exacerbación del asma y dis-
minución de la función pulmonar. Sin embargo, 
en población infantil del sudeste asiático no se 
evidenció una asociación positiva con O3 entre 
la exposición de humo y sibilancias, aunque sí 
se encontró esta asociación con SO2 y NO2 y 
también con PM10 y PM2,5 (28).

Efectos en la morbilidad cardiovascular 
Estudios australianos señalan que el au-

mento del PM atmosférico urbano, aumenta 
el número de ingresos por enfermedades car-
diovasculares en mayores de 65 años, prin-
cipalmente por infarto agudo de miocardio y 
en sujetos jóvenes se encuentra asociado con 
arritmias (29). Sin embargo, la evidencia no es 
totalmente concordante, existiendo estudios 
que no encuentran asociación entre exposición 

e ingresos hospitalarios por causa cardiovascu-
lar y otros que sí la demuestran. (10, 18, 29, 30). 

 Además de los contaminantes, hay otros 
factores ambientales que acentúan la apari-
ción de problemas cardiovasculares en los in-
cendios forestales que deben considerarse al 
analizar los resultados, entre ellos la humedad 
relativa (10,14,29), la temperatura (10,14), días 
lluviosos (14) y días festivos (10,14,30). 

Resumiendo, las evidencias de asocia-
ción entre enfermedades cardiovasculares y 
la contaminación aérea (CO y PM) de incendios 
forestales están mezcladas con factores con-
fundentes y por ello no son totalmente con-
cluyentes. Siendo factible que la preexistencia 
de enfermedades cardiovasculares implique 
mayor riesgo (Tabla 2).

Efectos cancerígenos 
En el humo hay más de 15 COPCs (Che-

micals of Potential Concern) considerados 
potencialmente peligrosos para la salud. Sin 
embargo, sólo benceno, formaldehído, acroleí-
na y PM3,5 alcanzarían altas concentraciones 
durante un incendio de biomasa (31). El formal-
dehído, considerado cancerígeno por la Agen-
cia Internacional para Investigación en Cáncer 
(IARC), puede causar cáncer nasofaríngeo, y 
está asociado con leucemia (32). El formaldehi-
do y el acetaldehído se relacionan con cáncer, 
asma y alteraciones del epitelio nasal (33).

Estos aldehídos son emitidos directa-
mente por sus fuentes (v.gr. quema de ma-
dera) existiendo estudios que relacionan au-
mento del riesgo de cáncer con exposición a 
incendios forestales donde aumentan las con-
centraciones de formaldehido y acetaldehído. 
(34).

  
CONCLUSIONES 
 

La exposición a emanaciones de incen-
dios forestales es un problema creciente de 
salud pública tanto en Chile como en el resto 
del mundo.

Existe asociación entre exposición a PM 
de los incendios forestales y mortalidad glo-
bal y morbilidad respiratoria por Asma, EPOC 
y Neumonía. En >65 años esta exposición au-
menta las consultas por enfermedades respi-
ratorias agudas y exacerba enfermedades res-
piratorias crónicas (RR= 1,19 IC: 1,09-1,30). 

En la población infantil los asmáticos 
son más susceptibles a la exposición de PM 
durante los incendios forestales, siendo más 
afectados los niños entre 0 a 4 años OR= 8,3% 
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ceptibles.
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fermedades cardiovasculares y contamina-
ción aérea (CO & PM) de incendios forestales 
están mezcladas con factores confundentes, 

Tabla 2. Estudios sobre efectos cardiovasculares de la exposición a material particulado aéreo proveniente 
de incendios forestales. 

Estudio y 
país 

Variable
independiente 

Variable
dependiente 

Morbilidad
Cardiovascular

Johnston 
et al 2007, 
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PM 10 en tres tem-
poradas de incendios 

forestales (2000, 
2004 y 2005)

Admisiones hospitalarias 
por cardiopatía isquémica 

Asociación positiva con la cardiopatía 
isquémica en los pueblos indígenas

OR=1,71 (IC: 1,14–2,55)

Barnett et al 
2006, Aus-

tralia y Nueva 
Zelandia 29

 Contaminantes: 
- CO
    PM2,5
- ozono

Admisiones hospitalarias 
cardiovasculares v,gr. 

cardiopatías isquémicas

↑ CO aumenta los ingresos hospita-
larios de ancianos por enfermedad 

cardiovasculares totales OR= 1,3 
(IC: 0,6-2)

Haikerwal 
et al, 2015, 
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PM2,5 durante Incen-
dios forestales (2006 

y 2007) en Victoria, 
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Admisiones hospitalarias 
cardio-vasculares. Cardio-

patia isquémica

↑ Riesgo de paro cardíaco extra-
hospitalario

OR =6,98%(IC: 1,03 – 13,29) 
↑ Riesgo de asistencia a emergencia   

por Cardiopatía isquémica 
 OR 1,86% ( IC 0,35- 3,4%)

Dennekamp 
et al, 2015, 
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PM2,5 PM10 y CO 
durante incendios 

forestales (2006 y 
2007) en Melbourne, 
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Atenciones en ambulancia 
por paro cardiaco extra 
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OR= 35,7% (CI:8,98- 68,92)

Faustini et al, 
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PM10 proveniente de 
incendios forestales 

(2003-2010)
Mortalidad

Aumento de la mortalidad
cardiovascular 

OR=6,29% (IC: 1,00 - 11,85) 

OR: odds ratio ; IC: intervalo de confianza 95%; PM: material particulado, subíndice 10 y 2,5 indica que el diámetro aerodiná-
mico de las partículas es ≤ 10 y ≤ 2,5 µm. respectivamente. 
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no siendo totalmente concluyentes. Por otra 
parte, el posible riesgo cancerígeno de la expo-
sición a estas emanaciones requiere mayores 
estudios.

Los portadores de enfermedades respi-
ratorias crónicas y posiblemente cardiovascu-
lares, senescentes, embarazadas y niños son 
las personas con mayor riesgo.

Concordamos con Black et al (35) en que 
los vacíos más relevantes en este tema son los 
efectos a largo plazo y la recuperación de la ex-
posición a las emanaciones de incendios fores-
tales y las consecuencias de esta exposición en 
la salud infantil.
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