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RESUMEN

La natacion y las diversas actividades acudticas realizadas en
piscinas cubiertas, ademas de ser actividades deportivas
practicadas por miles de individuos diariamente, son una
herramienta de rehabilitacién muy recomendada en pacien-
tes con procesos limitantes del sistema musculoesquelético
con el objeto de facilitar su movilizacién y su activacién, y
en pacientes con asma de esfuerzo y ciertas enfermedades
respiratorias por su poca asmogenicidad al ser un ambiente
calido y hiumedo. Sin embargo, en esta ultima década ha
surgido la inquietud de si el contacto directo de los com-
puestos utilizados en la desinfeccion del agua pudiera no
sélo ser un elemento importante en la alteracién de la
reactividad bronquial del usuario de la piscina, sino también
ser un desencadenante de la aparicién de asma en sujetos
predispuestos en edad pediatrica. En la presente revision se
valoran los articulos de investigacion y, sobre todo, las dis-
cusiones sobre ellos, con el objeto de crear una visiéon ob-

jetiva de dénde estamos hoy con respecto a este asunto.

Pero sobre todo, el objetivo final es ofrecer recomendacio-
nes basadas en la experiencia de esos estudios que estimu-
len al usuario de las piscinas a no contaminar y a preservar
su salud y la de sus congéneres, a formar a los monitores y
educadores de los practicantes en ese mismo sentido y, por
Ultimo y no menos importante, a los responsables de la
gestion de las instalaciones para concienciarlos de la impor-
tancia de su trabajo en el bien de los demas.

PALABRAS CLAVE: Tratamiento del agua. Piscina cu-
bierta. Componentes de desinfeccion.

ABSTRACT

Swimming and the various aquatic activities performed in
indoor swimming pools are not only practised by thousands
of individuals daily but are also highly recommended for
rehabilitation in patients with musculoskeletal processes to
aid mobility and muscle activation; furthermore, these ac-
tivities are also useful in patients with exercise-induced
asthma and some other respiratory diseases, since the
warm, moist air is less likely to provoke an attack. However,
in the last decade, concern has arisen on whether direct
contact with the compounds used in water disinfection
could alter bronchial reactivity in swimming-pool users and
could also be a triggering factor for asthma in predisposed
children. The present review evaluates research articles on
this subject and, especially, discussions on these articles, to
create an objective view of the state of the question. In
particular, the final aim is to provide recommendations
based on the experience of these studies to stimulate
swimming pool users to avoid contamination and preserve
their health and that of their children, to train monitors and
trainers in these matters and, lastly, to increase awareness
among the managers of installations of the impact of disin-
fecting compounds on health.

KEY WORDS: Water treatment. Closed swimming pool.
Disinfecting compounds.
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INTRODUCCION

El beneficio del equilibrio hidrostitico que ofrece el agua
facilita el movimiento de las extremidades y disminuye el efec-
to de compresion sobre la columna vertebral, lo que permite
variadas posturas y acciones de diversos grupos musculares.
Esta es una de las razones por las que se considera la natacién
y las actividades acudticas tan adecuadas para los individuos
que tienen dificultad para moverse, bien por un proceso infla-
matorio de cardcter reumdtico, un problema de origen neuro-
légico, una lesién, o simplemente por un exceso de peso. La
préctica de la natacién también se considera muy interesante
en otro tipo de pacientes: los que padecen asma y ciertas enfer-
medades respiratorias. Ademds de beneficiarse de una actividad
mds cémoda en sujetos inicialmente con menor condicién fisi-
ca que sus compaieros, la presencia de una atmésfera célida y
himeda que impide la pérdida de calor y humedad por las vias
aéreas —estimulo fundamental para desencadenar la crisis de
asma de esfuerzo— hace que ésta sea una actividad inicialmente
segura. En este sentido sabemos que hay muchos deportistas de
gran nivel internacional que son asmdticos y que su deporte es
o ha estado relacionado con el agua'* Sin embargo, la prictica
de los deportes acudticos en una piscina cubierta solicita que el
individuo, si bien respira una atmdsfera cdlida y himeda, tam-
bién respire los componentes que se volatilizan provenientes
del agua. Y éste es un elemento que precisa tratamiento, basado
fundamentalmente en el cloro y sus derivados, para evitar la
contaminacién y las consiguientes infecciones.

El cloro, un gas de color amarillo-verdoso con un olor ca-
racteristico, se usa en la esterilizacién de los abastecimientos de
aguay en las piscinas. Es un potente irritante de las membranas
mucosas, de los ojos y de la piel, y su exposicidn causa irrita-
cién pulmonar. Su efecto téxico se conoce desde hace mds de
cien afos, pero desafortunadamente se dio a conocer mds am-
pliamente durante la Primera Guerra Mundial en Ypres en
1915.

La exposicién ambiental del humano a grandes cantidades
de cloro elemento de forma ocasional se ha descrito en la lite-
ratura médica®*. Estas situaciones se producen en zonas donde
se trabaja directa o indirectamente con estos compuestos, y su
inhalacién se debe en general a desafortunados accidentes. Fue-
ra de esos lugares de trabajo, el lugar mds comun de exposicién
al cloro es en las piscinas destinadas a la prictica de la natacién
y recreativas. La aparicién repentina de obstruccién de las vias
aéreas en nadadores’, junto con el aumento de la sensibiliza-
cién a aeroalergenos® y una elevada prevalencia de hiperreacti-

vidad bronquial frente a la metacolina en nadadores’, han sido
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Tablal ) Beneficios de la practica de la natacion

Beneficios en el desarrollo organico

Participacion de grandes grupos musculares

Tonificacién muscular

Mejora de la condicién fisica en general, resistencia, fuerza,
flexibilidad...

Mejora en la movilidad articular

Mejora de la composicion corporal

Beneficios en el desarrollo de la coordinacion motriz
Coordinacién de movimientos
Relajacion
Adaquisicion de nuevas experiencias de movimientos
Mejora y desarrollo de la capacidades coordinativas como son
el ritmo, la lateralidad, etc.

Beneficios en la mejora de postura
Fortalecimiento muscular del drea de la columna vertebral
Descarga de la columna vertebral

Beneficios en la esfera social

Beneficios en ciertas enfermedades cronicas
Respiratorias
Obesidad
Musculoesqueléticas
Agudas: lesiones, agudizaciones de enfermedades reumaticas
y neurologicas
Croénicas: enfermedad reumdtica, neurolégica, degenerativa

Estos son algunos de los beneficios que se adquieren por la préctica de las actividades
acudticas programadas y orientadas. Ademas de la mejora de la condicion fisica en
general, existen aspectos muy interesantes relacionados con el aprovechamiento del
equilibrio hidrostitico dentro del agua, sobre todo en los individuos con dificultad
para desplazarse o para mover sus extremidades debido a diversas causas.

hasta hace unos afos los efectos mds importantes de la exposi-
cién al cloro descritos.

Sin embargo, dos aspectos reclaman la atencién de los
usuarios de las piscinas. Por un lado, que hayan aparecido al-
gunos estudios que alertan de la importancia del contacto del
aparato respiratorio con estos compuestos oxidantes y que ma-
nifiestan preocupacién al observar alteraciones del epitelio res-
piratorio en usuarios de corta edad en estas piscinas de uso
publico, asocidndolos a la aparicién de asma y de alergias en el

8-11

futuro®!!. Por otro, la posible implicacién del contacto de estos

compuestos con su posible efecto carcinogénico en el futuro

del individuo'2.

EFECTOS EN LA INFANCIA

La inhalacién de compuestos irritantes en épocas tempranas
del desarrollo ha sido considerada por algunos investigadores
poseedora de un efecto inductor de la aparicién de asma y de

enfermedades de origen alérgico en los individuos con una cier-

APUNTS MED ESPORT. 2009;161:42-7



44

REVISIéN)

ta predisposicién'>'%. El sistema respiratorio es un érgano en

desarrollo durante los primeros afios de vida y de continua
adaptacién al medio externo a partir de entonces. Su funcién
bésica es cumplir con el intercambio de gases para facilitar la
respiracién. El contacto directo con el exterior para este fin re-
quiere de una condicién de defensa y de adaptacién ante las
sustancias y los gérmenes que provienen del exterior. Las infec-
ciones respiratorias por microbios intra o extracelulares y el
contacto con contaminantes ambientales, con mayor o menor
estimulo proveniente del estrés oxidativo de la mucosa en los
primeros afios de vida, tienen un efecto modulador de la infla-
macién y de su respuesta en los ninos predispuestos a padecer
asma o patologia de origen alérgico, condicionando la aparicién
de estas enfermedades en el futuro. Por otra parte, en los sujetos
—los nadadores— que estdn en contacto con el medio durante
varias horas al dia y durante varios dias a la semana, se da una
modificacién adaptativa ante el continuo contacto con los de-
rivados clorados a nivel de las células de defensa del sistema

respiratorio®

, muy diferentes en los individuos que practican
natacién con respecto a otros deportistas, sean 0 no asmdticos,
aunque en estos Ultimos estos valores son también superiores a
los primeros. Esta alteracion, denominada humoral, se acompa-
fia de un aumento de la respuesta bronquial cuando se valora
esta respuesta con métodos inespecificos, como es la respuesta
ante la metacolina, lo que indica el cardcter irritativo del con-
tacto con el medio y su efecto en el tiempo.

Sin embargo, un estudio epidemiolégico muy completo
realizado recientemente!'® refuta lo comentado y aclara ciertas
dudas referentes a la creencia por algin autor de que el cloro de
las piscinas provoca asma. Segun este metaanilisis, se evidencia
que la prictica de la natacién en la infancia NO es un factor
predisponente para padecer asma. S6lo en los deportistas —na-
dadores— que entrenan muchas horas en la piscina desde la in-
fancia, durante la adolescencia y en su edad competitiva, se
aprecia una mayor predisposicidn a ofrecer una hiperreactivi-

dad bronquial, a la que inicialmente no se puede llamar asma.

EFECTOS DEL CLORO SOBRE LAS ViAS RESPIRATORIAS

La explicacién a este hecho puede hallarse en la exposicion
al cloro durante grandes cantidades de tiempo, de forma con-
tinuada, desde edades tempranas y realizando grandes voltiime-
nes ventilatorios con voldmenes corrientes elevados. Si bien
parece estar demostrado que, en general, los niveles de cloro en
el lugar donde respira el nadador son bajos y se hallan dentro
de los limites establecidos como mdximos para lugares de tra-

bajo!, cuando consideramos los volimenes respirados durante
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un entrenamiento de un deportista de cierto nivel observamos
que la cantidad de cloro inspirada es igual o superior a la maxi-
ma permitida (y eso ocurre todos los dias de la semana y la
mayor parte de los dias del afio)'s.

Las sustancias liberadoras de cloro, hipoclorito sédico o cdl-
cico y los 4cidos isociantricos clorados se usan con frecuencia
en la desinfeccién del agua de las piscinas. El cloro libre reac-
ciona con los polucionantes introducidos por el basista (sudor,
orina y suciedad diversa) para formar aldehidos, hidrocarbonos
halogenados y cloraminas. Algunos de estos compuestos pue-
den transferirse al ambiente de la piscina en forma de gas o fi-
nas gotas de agua. De éstos, los efectos irritantes se atribuyen a
la presencia de tales compuestos que actiian como oxidantes"’
sobre las mucosas (ojos, nariz, faringe o vias respiratorias)®’. De
todos ellos, el producto més voldtil y que se encuentra en ma-
yor concentracion en el 4rea de respiracién del nadador son las
cloraminas®, un gas muy irritante y sin duda alguna el respon-
sable de las sensaciones de molestia de los monitores y usuarios

22,23

de las piscinas?®*, que se ha considerado el causante de altera-

ciones de la permeabilidad del pulmén en elevadas dosis?*2¢.
Hasta el momento se han evaluado los efectos de una forma
aislada, es decir, ante una intoxicacién o en un seguimiento de
los sujetos de estudio. Pero en ninglin momento se ha determi-
nado el modelo de exposicion y se ha asociado esta exposicion
de las vias respiratorias al modelo de respuesta del organismo,
entendiendo como exposicién al contacto de las vias respirato-
rias a compuestos que se hallan dentro del rango permitido por
la legislacién actual. En cualquier caso el efecto, no debe crear
alarma, pues si se mantienen las condiciones de higiene deporti-
va y las pautas de actuacion, el posible efecto pernicioso de la
inhalacién de los compuestos que se hallen en el ambiente no
tendrd un efecto negativo, y si todos los efectos beneficiosos de
la practica de una actividad fisica en el medio acudtico. Por todo
lo mencionado, a la vista de las investigaciones recientes y mien-
tras no se demuestre lo contrario, ya no se puede decir que la
natacion en piscinas cubiertas sea la actividad mds adecuada para
el sujeto que es asmdtico. Si bien es ideal para no provocarle
asma de esfuerzo, el efecto proinflamatorio puede tener una re-
percusién en el futuro cuyo alcance desconocemos. En el caso

del nadador de competicién serd preciso hacer un seguimiento.

EFECTOS DE ESTOS COMPUESTOS SOBRE OTROS
ORGANOS Y SISTEMAS

El efecto de los oxidantes utilizados para la asepsia del agua
de las piscinas puede tener un efecto indeseable directo debido a

su accién principalmente oxidante sobre diversos epitelios del
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Tabla Il ) Posibles efectos perjudiciales de la prictica de

la natacién en piscinas cubiertas por el contacto
con sustancias de uso comuUn en la desinfeccién
del agua

Alteracion de piel y de las faneras®
Eccema, piel fragil, seca o pruriginosa
Infecciones: furunculosis, conjuntivitis, otitis, sinusitis, dermatofitosis
Alteraciones de las caracteristicas del cabello, modificacién
de ciertos tintes de pelo, etc.

Afectacion del sistema respiratorio
Dificultad respiratoria
Facilitacion del desarrollo de asma y de alergia en el individuo
predispuesto
Infeccion respiratoria de las vias respiratorias altas
Rinitis y obstruccién nasal

Estos son algunos de los efectos perjudiciales de la prictica de las actividades acuati-
cas en individuos predispuestos, o en instalaciones con condiciones ambientales poco
o mal controladas.

?Las faneras son las estructuras permanentes de la piel, como las ufias, el pelo, etc.

sujeto que disfruta del medio acudtico. Este aspecto, ya sefialado
desde hace afos, también se contrasta con las afectaciones, sobre
todo de cardcter infeccioso, por una mala desinfectacién del
agua”. Se ha descrito desde la alteracién de la piel o de las mu-

cosas (conjuntiva, oral, genital), la del conducto auditivo®®?,

hasta la del esmalte de las piezas dentarias®®?!

o de tejidos miés
nobles, como puede ser la cérnea ocular’>*. Aunque en el caso
de la sensibilidad de la piel hay que tener en cuenta que cerca del
50% de los humanos tenemos una cierta hipersensibilidad a cier-
tas sustancias®, por lo que somos, en general, sensibles a diversos
biocidas no especificos. En el caso de la afectacién de las muco-
sas, ademds del proceso quimico directo sobre el tejido celular, el
exceso de limpieza de la zona elimina el conjunto de bacterias
que ocupan una zona propia del ser humano, lo que facilita la
colonizacién por otras. En el caso del conducto auditivo, ademds
del exceso de limpieza, la eliminacién del cerumen protector y el
efecto del compuesto oxidante, el barrido con torundas de algo-
dén erosionando la piel del conducto, con la consiguiente facili-
tacién de la entrada de gérmenes nocivos, y el uso de tapones que
permiten una maceracién de la zona por el exceso de humedad,
son factores que facilitan la inflamacién y la infeccién.

En este texto bdsicamente nos referimos al impacto del clo-
ro sobre la salud del individuo, pero lo cierto es que otros ele-
mentos utilizados en la asepsia del agua actiian de forma simi-
lar en mayor o menor magnitud. El bromo también afecta a la
piel y a las faneras en sujetos sensibles”, asi como al aparato
respiratorio®, y se sabe del efecto directo el ozono sobre el epi-

telio respiratorio en el individuo en reposo y durante el ejerci-

Tablalll ) Sugerencias de caracter empirico

A fin de reducir la presencia de compuestos derivados de la

desinfeccién, lo mejor es procurar introducir el minimo de

ellos. Para ello seria conveniente:

* Ducharse bien antes de entrar en la piscina

* Mejor si la ducha es con jabon

* Usar cada dia un bafiador limpio

* Procurar orinar antes de ducharse y siempre antes de entrar
en la piscina

* Evitar acudir a la piscina si han padecido un proceso infeccioso,
sobre todo de caracter digestivo, hasta que esté totalmente
solucionado

Como indicaciones para el baiiista usual se recomienda:

* Ducharse siempre al salir de la piscina usando un jabén dérmico
adecuado

* Acostumbrarse a aplicarse crema o locién hidratante para la piel,
el pelo y las ufias después de la ducha

* No se debe guardar la ropa del bafio en la bolsa de deporte para
el/los dials siguiente/s

* Para deambular por la piscina usar calzado propio; hay que
guardarlo seco y limpiarlo bien al menos una vez por semana

* Usar cada dia una toalla limpia para secarse

Como indicaciones para el baiiista con una enfermedad

respiratoria (ademas de las anteriores):

* No acudir a la piscina con una exacerbacién del proceso
respiratorio

* No acudir a la piscina si existe una infeccién respiratoria activa

* No acudir a la piscina si hay sintomatologia rinosinusal activa

* Tomar la medicacion previa al ejercicio SIEMPRE, orientada por
el especialista, aunque no se manifiesten sintomas.

cio®, que sin duda es mds intenso cuando su actividad es sinér-

gica a la del cloro®®.

EFECTO A LARGO PLAZO

La alteracién del epitelio ocasiona molestias al individuo
que le obligan a dejar por un tiempo la préctica de la natacién.
El uso de cremas protectoras adecuadas, la ingesta e incluso la
aplicacién de probiéticos® y la proteccién y el cuidado de la
higiene ocular y ética facilitan la recuperacién y evitan recaidas.
Sin embargo, el mejor preventivo es no permanecer en contac-
to con ese medio nocivo, cambiando de piscina si no es posible
que se modifiquen las propiedades del agua en la que el sujeto
se bana.

Un efecto a largo plazo que se estd valorando recientemen-
te y no exento de una carga epidemioldgica importante es la
génesis de patologfas tumorales por los derivados de los pro-
ductos para la desinfeccién del agua, cuando son ingeridos a

40,41

través del agua potable*®*!. En el momento actual es todavia

aventurado asegurar que este riesgo si existe, sea importante
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para el usuario lddico y ocasional de la piscina, de una forma

superior al que se pueda producir por un consumo de agua con
la presencia de estos derivados. La investigacién en este aspecto
estd en marcha y su verdadero impacto lo conoceremos en un

tiempo prudencial®®%.

CONCLUSIONES

* La prictica de la natacién es saludable en muchos aspec-
tos cuando se desarrolla en un lugar seguro y con la
orientacién adecuada.

* Los compuestos utilizados en la desinfeccién del agua no
producen trastornos en el ser humano si se hallan en las
concentraciones correctas y el sujeto permanece alli un
tiempo moderado. Sélo los individuos sensibles son suscep-

tibles de presentar algunos sintomas en esas condiciones.

* Los sujetos sensibles, o aquellos con enfermedades respi-
ratorias, alérgicas o dermatolégicas, anuncian antes que
los demds el exceso de estos compuestos.

* La prictica de la natacién en la infancia no produce
asma, y estd por determinar si es verdad que los indivi-
duos con predisposicién a padecerla la manifiestan antes.
De todas maneras, en el momento actual no puede con-
siderarse que la natacién sea el deporte ideal para el as-
mitico, sobre todo en la infancia.

* Sélo el nadador competitivo, que entrena en el dmbito de
la piscina durante mucho tiempo y a lo largo de muchos
afios, padece con mds frecuencia una hipersensibilidad
del aparato respiratorio que tiene unos sintomas como el
asma y se trata igual.

* El contacto con el agua de la piscina no produce cdncer

ni lo facilita.
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