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INTRODUCCION

La Natacion entendida como deporte, esto es,
como un tipo de actividad fisica reglada y regula-
da por organismos federativos tanto nacionales
como internacionales, surge en el s. XIX. Sin em-
bargo, la actividad natatoria del ser humano, es
decir, la relacion del hombre con el medio acua-
tico sin el empleo de navios o similares, es muy
anterior. De hecho, las primeras civilizaciones
aparecen alrededor de grandes rios, por lo que
la interaccion con el agua debid ser inevitable.
Con ellas aparecen las primeras construcciones
destinadas a ser bafios. Asi, la primera piscina
de la que se tiene constancia surge en la ciudad
de Mohenjo Daro (Cultura Harappa a orillas
del rio Indo). El denominado “Gran Bano” tiene
unas dimensiones de 11,7m-6,9m de lado con
una profundidad de 2,4m, y se construyo entre el
2350 - 1750 a.C.

En Europa, a excepcion del periodo del Imperio
Romano, no se construyeron piscinas hasta el s.
XIX. Asi, en la década de 1837, en Londres se
construyeron seis piscinas cubiertas y climatiza-
das'. Pero no fue hasta la aparicion de los Juegos
Olimpicos de la Era Moderna en 1896, cuando
se popularizé la construccion de piscinas por
toda Europa.

Ademds de ser una modalidad deportiva, la
Natacion era considerada una actividad muy re-
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comendable para mantener una buena condicion
fisica>*. No obstante, todavia existian médicos
reticentes a la practica de la natacion como ejer-
cicio beneficioso para la salud. Asi, Bartholomew
Parr indica en su London Medical Dictionary
(1892)° que “nadar es un ejercicio muy laborioso
que no debe ser realizado hasta la extenuacion.
No es natural para el hombre, como si lo es para
los cuadripedos: para ellos, nadar es lo mismo
que andar para el hombre”.

Afortunadamente, esta concepcion ha cambiado
considerablemente hasta nuestros dias, de ma-
nera que los beneficios para la salud del ejercicio
fisico en el medio acudtico estan fuera de toda
duda: ademads de las citadas recomendaciones
de utilizar la natacion para mantener una buena
condicion fisica, se recomienda para prevenir
y tratar determinadas patologias del aparato
locomotor, especialmente problemas del raquis®,
para problemas circulatorios’ e, incluso, como
el deporte mas apropiado para los nifios asma-
ticos®.

Sin embargo, en los tltimos afios se han publi-
cado numerosos articulos en revistas especializa-
das donde se avisa de que la practica de ejercicio
en piscinas (y ambientes similares, como los
SPAs), conlleva determinados riesgos para la
salud. Dichos riesgos derivan de los productos
quimicos usados en la desinfeccion del agua,
principalmente del cloro y sus derivados.
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LA DESINFECCION DEL AGUA DE
LAS PISCINAS

En las piscinas del s. XIX, la pureza del agua
se conseguia, fundamentalmente, cambiando el
agua de forma frecuente. Sin embargo, en nues-
tros dias esto ya no es posible por dos motivos
basicos: 1) por la necesidad de ahorrar agua y 2)
porque la gran asistencia y tipologia de los usua-
rios de las piscinas, hace que se viertan al agua
gran cantidad de sustancias de cardcter organico
(pelos, sudor, células epiteliales, orina, etc.) e
inorgdnico (suciedad varia acumulada en ufas
y pliegues cutdneos, restos solidos de diferente
procedencia, etc.) que obligan a mantener las
caracteristicas fisicas y quimicas dentro de deter-
minados limites y de forma constante.

Los estudios de Batjer, et al’, indican que incluso
bajo estrictas condiciones higiénicas (bafador
limpio, ducha antes de entrar al agua y gorro
de bafno) cada bafiista aporta varios gramos de
materia orgdnica a la piscina. Sin embargo, la
evidencia cotidiana indica que los usuarios de
las piscinas no cumplen estrictamente con estos
criterios de limpieza. Asi, es muy frecuente ver a
usuarios que entran a la piscina sin ducharse o
con una ducha “testimonial”, otros, tras prac-
ticar otra actividad fisica (gimnasio, carrera a
pie, bicicleta, etc.), muchos varones entran con
banadores-pantalones que han usado en otras
actividades y no estdn limpios, también es fre-
cuente ver a usuarios que se quitan el gorro de
bafio y se lo vuelven a poner dentro de la piscina
y otros que escupen o se suenan la nariz dentro
del agua. También influyen las cremas y cosmé-
ticos aplicados a la piel, asi como la cantidad de
vello-cabello y su longitud. Todo esto aumenta
considerablemente la cantidad de contaminantes
que se vierten al agua de las piscinas.

Por ello, es necesario que el agua de las piscinas
tenga un tratamiento que garantice su salubri-
dad, pues de lo contrario, las piscinas serfan una
fuente de transmision de innumerables enferme-
dades. Para lograrlo, el agua de las piscinas debe
cumplir una serie de requisitos legales que, en
Espafia, vienen regulados por las diferentes co-
munidades autonomas. Dichas normativas indi-
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can que el proceso para garantizar la salubridad
del agua de las piscinas debe incluir:

— Tratamiento quimico: debe eliminar del agua
todo tipo de microorganismos antes de entrar
al vaso (virus, procariontes como las bacte-
rias y eucariontes como las algas, hongos y
protozoos) y, ademads, debe dotar al agua de
cierto poder desinfectante para eliminar los
microorganismos que puedan introducirse al
agua ya tratada. También debe mantener un
pH constante y ligeramente alcalino (7 - 7,8
dependiendo del tratamiento quimico).

— Tratamiento fisico: consiste en el filtrado del
agua para eliminar sustancias solidas disuel-
tas en ella.

Sin embargo, y a pesar de cumplir estrictamente
con la normativa, el agua de las piscinas no esta
exenta de sustancias potencialmente peligrosas
para la salud de los bafistas. Asi, ya en la década
de 1970, los estudios llevados a cabo por Rook!*
12 indicaban que el agua tratada para consumo
humano contenia ciertas sustancias quimicas que
podian ser peligrosas. Esto es asi porque la reac-
cion de una serie de elementos contaminantes
existentes en el agua con los productos quimicos
destinados a la desinfeccion, da lugar a nume-
rosas sustancias toxicas que se agrupan con el
nombre genérico de subproductos debidos a la
desinfeccion (DBPs en terminologia internacio-
nal). Ademads, estos DBPs no sélo permanecen
en el agua, sino que algunos se evaporan y pasan
a la atmésfera, por lo que son peligrosos tanto
para los banistas como para los que permanecen
en la playa de la piscina (socorristas, monitores,
operarios de la instalacion, etc.).

Con ello, en el agua de una piscina o ambientes
similares, se pueden encontrar contaminantes
aportados por los baiistas (orina, sudor, sucie-
dad, lociones, etc.) y contaminantes debidos a
los tratamientos quimicos. Pero, ademds, éstos
pueden reaccionar entre si, dando lugar a los
DBPs (Figura 1).

Los bafiistas se ven expuestos a estos productos
por tres vias®!314;
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FIGURA 1.
Esquema de los
contaminantes
presentes en
piscinas cloradas

Contaminantes en piscinas, Spas
y ambientes similares

A A

A

X r

Introducidos por los baiistas
¥y otros elementos (material ‘Tratamiento del agua,
auxiliar, chanclas...): correctores de PH,
Orina, sudor, polvo, tierra, coagulantes

== L

Productos debidos a la
desinfeccion (DBPs):
trihalometanos, dcido <

haloacético, tricloro de nitrégeno

— Ingestion de agua: todos los bafistas tragan

agua en mayor o menor cantidad depen-
diendo de variables tales como la edad, el
género, la habilidad técnica y el tipo, inten-
sidad y duracion de actividad realizada. El
tnico estudio que ha medido de forma ex-
perimental la ingesta de agua fue realizado
por Evans, et al.’>. Utiliz6 un método muy
preciso, la medicion de las concentraciones
de cianurato (la piscina se desinfectaba con
dicloroisocianurato) en orina durante las
24 horas posteriores a la practica natatoria.
Lamentablemente, en el estudio no se indi-
ca el tipo, la intensidad o la duracion de la
actividad realizada; no obstante, sus resul-
tados pueden considerarse orientativos de
la ingesta habitual de los banistas. De este
estudio se desprende que la ingestion media
son 26,5 ml de agua/sesion, si bien, existen
diferencias importantes segun la edad (37
ml los nifios por 16 ml los adultos) y el gé-
nero (45 ml los ninos por 30 ml las nifias, y
22 ml los varones adultos frente a 12 ml las
mujeres adultas).

Inhalacion: muchas de las sustancias de
las indicadas en la figura 1 son voldtiles,
por lo que son inhaladas por los banistas
durante su actividad. De hecho, ésta es la
via por donde entran al organismo la ma-
yor cantidad de DBPs: el 66% del total. La
cantidad de aire ventilado por los banistas

depende de la intensidad del ejercicio, asi,
durante un ejercicio intenso se pueden llegar
a ventilar mds de 100 I/min, mientras que
en una actividad de relajacion se ventilan
unos 5 1/min. Drobnic, et al.'® estimaron la
inhalacion de cloro por parte de un grupo
de nadadores durante el entrenamiento en
piscina cubierta. Para ello, tomaron como
referencia la concentracion de cloro a 10
cm. sobre la superficie del agua. Registraron
una concentracion media de 0,42 mg/m?
y calcularon que durante un periodo de 2
horas de entrenamiento, el nadador podria
estar expuesto a una cantidad de cloro que
supera las recomendaciones para un traba-
jador tras 8 horas de exposicion (de 4 a 6 g).
Por otro lado, la concentracién de sustan-
cias volatiles varia mucho dependiendo del
tratamiento y, sobretodo, de que la piscina
sea 0 no cubierta. Asi, por ejemplo, la con-
centracion de trihalometanos en piscinas
cubiertas es de unos de 100 ug/l, mientras
que en piscinas descubiertas no suele supe-
rar los 10 ug/1'"".

— Contacto dermal: el efecto irritante de los
productos quimicos contenidos en el agua
es sobradamente conocido por cualquier ba-
fista, especialmente en ojos y mucosas, pero
dichas sustancias también pueden penetrar a
través de la piel. Raykar, et al*® indican que
determinados productos, tanto lipofilicos
como lipofobicos, pueden atravesar el estra-
to corneo de la epidermis y difundir hacia el
interior del cuerpo. Se considera que es la via
menos importante de las tres, no obstante,
no existen estudios que hayan medido la
cantidad de productos que penetran al orga-
nismo por esta via.

El tipo de productos a los que se ven sometidos
los baiistas depende del tipo de tratamiento
quimico utilizado. De entre todos los produc-
tos utilizados para desinfectar el agua de las
piscinas, el mas extendido es el cloro (proceso
denominado cloraciéon). Pero, ademas de ser
el mas utilizado, es el que mads problemas de-
bidos a los DBPs genera, como se mostrard a
continuacion.
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LA CLORACION

El cloro (CI') fue descubierto en 1774 por el qui-
mico aleman Carl Wilhelm Scheele, quien le dio
el nombre de dcido muridtico desflogisticado,
pensando que se trataba de un compuesto del
oxigeno y dentro de la entonces en boga teoria
del flogisto. Fue en 1810 cuando el quimico
inglés Humphry Davy demostré que se trataba
de un elemento quimico, dandole el nombre
de cloro debido a su color (proviene del griego
yAmpog, que significa “amarillo verdoso”).

Su ntcleo contiene 17 protones, por lo que ocupa
el puesto 17 de la tabla periddica, y pertenece a
la familia de los halogenos. Estos son elementos
muy reactivos, pues para completar su dltimo ni-
vel energético les falta un electrén, por tanto, son
elementos oxidantes (oxidar = quitar electrones).
Debido a su gran reactividad, el cloro no se en-
cuentra en estado puro en la naturaleza, sino en
combinacién con otros elementos o sustancias,
siendo la mds abundante el cloruro sdédico (sal
comun o de mesa). Sus distintos compuestos son
utilizados en aspectos tan diversos como explosi-
vos (acido percldrico), pesticidas (hexacloroben-
ceno), blanqueantes (4cido clorico), refrigerantes
(CFCs), y, por supuesto, desinfectantes.

El gas cloro se huele en el aire cuando su concen-
tracion alcanza los 3,5 ppm. Desde finales del s.
XIX se sabe que concentraciones superiores son
perjudiciales para la salud, siendo mortal a partir
de unos 1000 ppm. Por ello, el gas cloro fue la
primera arma quimica utilizada en una guerra,
concretamente en la batalla de Ypres (Bélgica)
durante la Primera Guerra Mundial y, mas re-
cientemente, ha sido utilizado con el mismo fin
por la insurgencia iraqui en 2007.

En el caso de la desinfeccion del agua mediante
cloro (cloracién), son varios los derivados del
cloro que se utilizan, agrupandose en?":

— Derivados del cloro no estabilizados: cloro
gas, hipoclorito sédico, hipoclorito clcico.

— Derivados del cloro estabilizados: funda-
mentalmente isocianuros del cloro (diclo-
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roisociandrato sodico y dcido tricloroiso-
ciandrico), son mds utilizados en piscinas
con mucha incidencia de luz solar, especial-
mente en piscinas de exterior. Estos introdu-
cen otros DBPs, como son los derivados del
acido cianurénico. La Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS)?*! no recomienda su-
perar los 100 mg/l, sin embargo, Rakestraw??
reporta que el 25% de las piscinas analizadas
superaban esa cantidad.

De todos estos productos, los mds utilizados
son el hipoclorito de sodio (NaOCl) y el di-
cloroisocianuro®*!3. Con independencia del
producto utilizado, es el cloro libre o residual
el responsable de la desinfeccion, mientras que
la porcion que permanece combinada no lo
es. La cantidad de cloro libre permitido por la
normativa varia de un pafs a otro, pero segun
la OMS?!, en el caso de las piscinas publicas no
se debe exceder de los 3 mg/l (en el agua para
beber, se aceptan hasta S mg/l). No obstante, en
muchas instalaciones se utiliza la denominada
“dosis de choque”, consistente en administrar
hasta 20 mg/l periddicamente, como medida
preventiva.

Debido a su gran capacidad oxidante, ademds
de desinfectar, el cloro reacciona con aquellos
compuestos orgdnicos, principalmente nitro-
genados, que se encuentran en el agua, produ-
ciéndose productos potencialmente peligrosos
para la salud de los usuarios de las piscinas. De
hecho, el olor tipico que se respira en las piscinas
se atribuye comtinmente al cloro presente en el
aire y, sin embargo, dicho olor no se debe tanto
al cloro libre, sino a los DBPs, especialmente las
cloraminas?.

Las principales fuentes de compuestos orgd-
nicos nitrogenados son la urea y el amoniaco
y, en menor cantidad, la creatinina y diversos
aminodcidos, presentes tanto en el sudor como
en la orina (Tabla 1). Todos estos compuestos
reaccionan con el hipoclorito para formar clora-
minas®*?. Hay que destacar que, incluso cuando
el cloro o los compuestos clorados se usan de
forma correcta, las reacciones que conducen a la
formacion de DBPs son inevitables'.
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TABLA 1.
Compuestos
nitrogenados en
sudor y orina
(Adaptado de
Jandik?#)

FIGURA 2.
Clasificacién de los
DBPs derivados de
la cloracién

Compuestos que Sudor Orina

contienen nitrogeno Contenido medio (mg/l) % del nitrégeno total Contenido medio (mg/l) % del nitrégeno total

Urea 680 68 10240 84

Amoniaco 180 18 560 5

Aminodcidos 45 S 280 2

Creatinina 7 1 640 5

Otros 80 8 500

Nitrogeno total 992 100 12220 100

Cloraminas Trihalometanos (THMs) tacable es la cantidad de baiiistas, existiendo

Monocloramina (NH,CD Cloroformo (CHCL) una correlacion lineal entre el nimero de bais-

Dicloramina (NHCL,) Bromodiclorometano (CHBrCI,)
Tricloramina o Tricloro de | | Dibromoclorometano (CHBr,CI)

Nitrégeno (NCIL) Bromoformo (CHBr,)
Acidos Haloacéticos (HAAs) Otros
Acido Tricloroacético Haloketones, Tricloroaldehidos
(CCL,COOH) Tricloronitrometano,
Cloruro de ciantgeno

Actualmente se conocen un gran nimero de DBPs
(Figura 2), sin embargo, se estd investigando in-
tensamente para identificar DBPs todavia desco-
nocidos, aumentando el rango desde aquellos con
bajo peso molecular y volatiles, hasta aquellos con
mayor polaridad y pesos moleculares mas eleva-
dos. Para ello se estdn empleando técnicas como
la cromatografia de gases y liquidos o la especto-
metria de masas?. A continuacion se presentan
los DBPs actualmente conocidos:

— Trihalometanos (THMs): son los DBPs pro-
ducidos en mayor cantidad, siendo el cloro-
formo (CHCI,) el mas representativo®. Por
ello, la presencia de cloroformo se considera
representativa de la exposicion a los THMs
en las piscinas cubiertas?. Debido a su ca-
racter volatil, los THMs se liberan al aire
ambiental en la superficie de la piscina por lo
que son inhalados, no sélo por los bafistas,
sino por cualquier usuario o trabajador!.

De entre todas las variables que afectan al nivel
de THMs en las piscinas cubiertas, la mas des-

tas y la concentracion de THMs!. En cuanto a
su concentracion, ésta no es homogénea, si no
que se establece un gradiente, de manera que
la mayor concentracion se da en la superficie
y decrece progresivamente a medida que se
incrementa la distancia de la lamina de agua®.

El cloroformo es un compuesto cuyas propie-
dades analgésicas fueron descubiertas hacia
1847 por el fisi6logo francés Marie-Jean-Pierre
Flourens y por el médico inglés James Young
Simpson. Sin embargo, su uso como anestési-
co fue abandonado a principios del s. XX, tras
conocerse sus numerosos efectos toxicos, entre
los que se incluia: cefaleas, mareos, vértigos,
fatiga general, depresion del sistema nervioso
central, reacciones alérgicas que cursaban con
fiebre, arritmia cardiaca fatal, edema pulmo-
nar, carcinoma hepatocelular y ulceracion de
la piel. Estudios mds recientes con roedores
expuestos a respirar concentraciones de entre
30 ppm a 300 ppm indican un considerable
incremento del niimero de abortos y de malfor-
maciones congénitas. Su efecto cancerigeno es
aceptado desde la década de 1970. Asi, en 1979
la “Agencia de Proteccion Medioambiental”
regul6 las cantidades mdximas en agua para
beber y, en 1981, fue incluido por primera vez
en la “Lista de cancerigenos” elaborada por el
Departamento de Salud y Servicios Humanos
del Servicio de Salud Publica de los Estados
Unidos, dentro de su Programa Nacional de
Toxicologia. Esta clasificado en el grupo 2B de
la TARC (International Agency for Research
on Cancer) como agente cancerigeno®. No
obstante, existen muy pocos estudios sobre los
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efectos en la salud de los seres humanos por la
exposicion a niveles ambientales durante largos
periodos de tiempo*.

Estudios realizados en piscinas cubiertas de
Estados Unidos'”, Italia'® e Inglaterra', indican
que las concentraciones de THMs en el agua
estan alrededor de 100 ug/l, con un rango de
entre 17,8 ug/l y 313 ug/l. En el caso de las
piscinas descubiertas, las cantidades oscilan
entre 3,8 ug/l'y 6,4 ug/l, lo cual pone de mani-
fiesto la importancia de que las piscinas estén
bien ventiladas. Por otro lado, Fantuzzi, et al."®
indican que los THMs difunden por todos los
habitaculos de las instalaciones acuaticas, asi,
por ejemplo, reportan concentraciones de 26,1
+ 24,3 ug/m’en la recepcion.

En cuanto a las concentraciones encontradas
en los usuarios, Aggazzotti, et al.”® indican que
después de una hora de nado, la absorcion de
THMs es 7 veces superior a los valores regis-
trados en reposo. Utilizando como indicadores
los niveles de concentracion en sangre y aire
alveolar, vieron que éstos aumentaban cuanto
mads grande era el esfuerzo; también observa-
ron una correlacion negativa entre los niveles
de cloroformo y la edad, lo que sugiere que los
sujetos mas jovenes absorben el cloroformo
mas rapidamente. En cuanto a la eliminacion
del cloroformo absorbido, se produce rapida-
mente, y es completa después de unas 10 horas.
Levesque, et al** evaluaron la exposicion al
cloroformo en el agua de las piscinas cubiertas,
resultando que 1 hora nadando suponia una
dosis de cloroformo de 65 ug/kg/dia, unas 141
veces la dosis de una ducha de 10 minutos, y
93 veces mayor que la exposicion por ingestion
de agua corriente (Figura 3); ademds, encon-
traron que cuando los niveles de cloroformo en
agua se mantienen entre 150 ppb y 300 ppb, la
carga en el cuerpo a los 35 minutos de nado es
equivalente a los 55 minutos, alcanzandose un
equilibrio entre la absorcion y la eliminacion.
Sin embargo, con niveles superiores a 500 ppb,
parece que ya no se alcanza el equilibrio, la
carga de cloroformo aumenta con la duracion
del nado, reflejando una saturacion de los me-
canismos de biotransformacion.
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o T Nodo 1

), | 0,699 pg/ke/dia I“gz‘u‘;‘sn
i | 0,461 pg/kg/dia Ducha 10'

Cloraminas. Son los DBPs responsables del
“olor a piscina”, de la irritacion de ojos y mu-
cosas y de la sequedad de la piel®. Se trata de
compuestos inorganicos volatiles y muy reac-
tivos**, que se forman al reaccionar el nitroge-
no que proviene del sudor u orina con el cloro
o el hipoclorito sédico. Las cloraminas mas
abundantes son la monocloroamina (NH,CI),
la dicloramina (NHCI,) y la tricloramina (tri-
coloro de nitrogeno: NCI,). Este tltimo es el
mads irritante y el que mas olor genera®, pues
es perceptible a concentraciones tan bajas
como 0,02 mg/I*. Hery, et al* reportaron que
las molestias ocasionadas por las cloraminas
empiezan a concentraciones de tan sélo 0,3
mg/m?, mientras que los niveles que registra-
ron en piscinas fueron de 0,84 mg/m°.

En piscinas descubiertas, y al igual que los
THM:s, las cloraminas tienden a disiparse en
la atmdsfera, por lo que no suelen suponer un
peligro para la salud. Sin embargo, en piscinas
cubiertas la continua produccion de cloraminas
puede resultar en concentraciones lo suficiente-
mente altas como para causar efectos dafinos
sobre la salud®. La medicion del nivel de clo-
raminas en el aire de las piscinas cubiertas en
Europa, como en el resto del mundo, ha empe-
zado recientemente y s6lo en unos pocos paises
(Francia, Bélgica y Alemania). Los valores
medios registrados en estos paises fluctian en
el rango de 0,2-0,9 mg/m? ™*, siendo uno de los
contaminantes mas concentrados en el aire (el
resto de contaminantes a los que estd expuesta
la poblacion rara vez superan los 0,3 mg/m?)3,

La concentracion de cloraminas aumenta
con el nimero de bafiistas, con la tempera-
tura del agua y con las turbulencias que los
baiiistas realicen. Por ello, en las piscinas
de centros recreativos la concentracion de

FIGURA 3.

Nivel de exposicion
al cloroformo en
diferentes actividades
cotidianas
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cloraminas es superior al de las piscinas pu-
blicas dedicadas a la natacion®.

Recientemente, Jacobs, et al** midieron la
presencia de tricloraminas en 38 piscinas,
encontrando unas concentraciones medias
de 0,56 mg/m’ y maximas de 1,34 mg/m’.
El tratamiento de los datos demostréd que el
nuimero de usuarios presentes en el agua de la
piscina estaba asociado de forma significativa
con los niveles de tricloraminas, de forma que
un incremento de 50 banistas se asociaba con
un aumento de 0,40 mg/m?. También estaban
asociados de forma significativa (p < 0,001)
con los niveles de tricloraminas, el cloro libre
presente en el agua y la altura del techo.

— Acidos haloacéticos (HAAs). Destacan el
acido tricloroacético (CCLLCOOH), que es
un dcido (muy fuerte, pka = 0,77) carboxili-
co donde tres dtomos de hidrégeno han sido
reemplazados por tres 4&tomos de cloro.

Clemens y Scholer* analizaron 15 piscinas cu-
biertas en Alemania y reportaron concentracio-
nes de 119,9 ug/l. Por su parte, Kim y Weisel*!
analizaron tres piscinas cubiertas en USA re-
portando concentraciones muy superiores, de
419 g/l de media. Por el contrario, en el caso
de las piscinas descubiertas, las concentracio-
nes rara vez superan los 10 ug/1*. Estos datos,
una vez mds, indican la gran importancia de
una correcta ventilacion de las piscinas para
evitar concentraciones peligrosas.

— Otros. En esta categoria se incluyen DBPs
conocidos, pero sobre los que no existen tra-
bajos publicados. Entre ellos se pueden citar
a los haloketones, tricloroaldehidos (Cloral),
tricloronitrometano (cloropicrina) y cloruro
de ciandgeno.

LA “HIPOTESIS DEL CLORO”

Los efectos nocivos de la exposicion accidental al
cloro y los DBPs que genera, son extensamente
conocidos. Asi, Agabitti, et al*’ reportan un estudio
con 282 sujetos que inhalaron cloruro de hidro-

geno e hipoclorito de sodio durante un accidente
causado por el mal funcionamiento del sistema
de cloracién en una piscina en Roma. Entre los
nifos, la irritacion de los ojos aparecio en un 50%,
los problemas de nariz y garganta en un 54,5%,
sintomas respiratorios (acortamiento de la respira-
cion, jadeos, tos) en un 71,6%. Los valores corres-
pondientes en adultos fueron 61,9%, 73% vy 66,7%
respectivamente, siendo la incidencia de estos sin-
tomas mayor entre aquellos que tenfan un historial
de enfermedad respiratoria. Estas complicaciones
a corto plazo después de la exposicion aguda al clo-
ro, son coincidentes con los descritos por Decker*,
quien describié somnolencia, tos, hipoxia, taquip-
nea, cianosis, jadeos espiratorios y crujidos en la
base de los pulmones. Recientemente, Bonetto, et
al* encontraron importantes deficiencias pulmo-
nares en la primera semana después de la inhala-
cion accidental de cloro, con una mejora progresiva
que condujo a la normalizacion después de 15 dias.
En sujetos con patologia pulmonar, los valores de
la fraccion espirada de oxido nitrico (radical libre
generado por las células endoteliales de la pared
bronquial durante los procesos inflamatorios) eran
mayores que en sujetos sanos de la misma edad.
Dicha diferencia fue disminuyendo hasta alcanzar
valores normales a los 2 meses.

Sin embargo, ha sido en los tltimos afios cuando
se han enunciado los efectos nocivos por exposi-
cion crénica al cloro y sus DBPs en las concen-
traciones tipicas de las piscinas. En concreto, la
relacion entre natacion y salud respiratoria ha
recibido una gran atencion en Bélgica con los
resultados de un estudio sobre nifios en edad
escolar’” que ha llegado a la conclusion de que la
natacion en piscinas cloradas es el principal factor
predictor de dafio pulmonar. Los resultados de-
mostraron que el aumento en la permeabilidad del
epitelio (utilizando como indicadores a las pro-
tefnas CC16, SP-A 'y SP-B, para evaluar el efecto
toxico del tricloro de nitrégeno) causado por los
DBPs puede predisponer a los nifios a desarrollar
asma, algo paraddjico si tenemos en cuenta que
la natacion se ha considerado una practica reco-
mendable para personas asmaticas por el ambien-
te caliente y humedo en el que se desarrolla. Estos
autores concluyeron que la exposicion de nifios
al ambiente de las piscinas cloradas, representa
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el principal factor de riesgo para el desarrollo de
asma y otras enfermedades alérgicas.

También se ha registrado una alteracion en la
funcion de las células clara, cuyo principal come-
tido es proteger el epitelio pulmonar. Lagerkvist,
et al® utilizaron la concentracion en plasma de
la proteina secretada por estas células (CC16),
para examinar las respuestas producidas por el
ejercicio frente al ozono ambiental y en el am-
biente de las piscinas cloradas. Los resultados
demostraron que no existian cambios significati-
vos en las concentraciones medias en plasma de
CC16 antes y después del ejercicio al aire libre;
sin embargo, los nifos que acudian regularmente
a piscinas cloradas tenian niveles de CC16 signi-
ficativamente mas bajos, por lo que la exposicion
repetida a los DBPs presentes en el aire de las
piscinas cubiertas puede tener efectos adversos
en la funcion de las células clara en nifios.

Estudios posteriores*** informaron sobre la
relacion entre la asistencia a piscinas cubiertas
cloradas y la prevalencia de jadeos, asma, fiebre
del heno, rinitis y eczema atépico, dando lugar a
la denominada “Hipdtesis del cloro”. Esta hipo-
tesis postula que el aumento de asma en el mun-
do desarrollado puede ser debido a la exposicion
de los nifios a los gases toxicos que contaminan
el aire de las piscinas cubiertas, indicando que el
principal responsable es la tricloramina.

Teniendo en cuenta estos datos, hay que pres-
tar especial atencion a la natacion para bebés.
Durante los ultimos afios, en las sociedades oc-
cidentales, la natacion para bebés ha experimen-
tado un gran auge, apareciendo gran cantidad
de programas para nifios de 0 a 3 afos. Estos
programas se presentan como complemento al
desarrollo infantil, buscando un desarrollo inte-
gral del nifio. A estas edades el organismo esta
en plena fase de desarrollo, siendo muy sensible
a la interaccion con agentes quimicos. Por ello,
y en la linea de la “hipétesis del cloro”, Nystad,

RIESGOS PARA LA SALUD DE LA NATACION EN PISCINAS CLORADAS (1)

et al*’ encontraron que la natacion para bebés
incrementa el riesgo de infecciones en el tracto
respiratorio y oido medio, sobre todo en nifios
con predisposicion genética. Los resultados
obtenidos por Bernard y Nickmilder* y Bernard,
et al*, informan de que el uso de piscinas cu-
biertas cloradas, especialmente en el caso de los
nifios, puede interactuar con el estado de atopia
(grupo de trastornos alérgicos mediados por
anticuerpos IgE) que afecta a distintas partes
del organismo y que en el aparato respiratorio
se manifiesta desarrollando rinitis y asma. Estos
autores reportan que el riesgo es mayor cuando
los nifios acuden de forma regular a piscinas
cubiertas cloradas antes de los 6-7 afios. Parece
ser que los nifos de estas edades presentan una
mayor sensibilidad a los DBPs, aspecto que se ve
acrecentado por el hecho de que suelen utilizan
mads las “piscinas de chapoteo”, que tienen ma-
yor temperatura y, por tanto, presentan mayor
cantidad de DBPs. Ademas, cuando los ninos
juegan o estan aprendiendo a nadar, inhalan y
tragan mayor cantidad de gases y agua.

Con todo lo arriba expuesto, autores como
Nemery, et al.® indican la necesidad de establecer
estandares para la calidad del aire de las pisci-
nas. En cualquier caso, hay que intentar dismi-
nuir la cantidad de DBPs en las instalaciones.
La meta es mantener los efectos saludables del
gjercicio de la natacion disminuyendo al maximo
los posibles efectos adversos. Para ello, hay que
prestar especial atencion a’’:

Un control preciso de las cantidades de pro-
ductos quimicos introducidos a las piscinas.

No elevar en exceso la temperatura del agua.

Ventilar de forma eficaz los espacios de las
instalaciones.

Que los baiiistas respeten una estricta higie-
ne antes de entrar al agua.

La bibliografia se encuentra en la segunda parte del articulo




