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Consscuendassobrelasaludy lafunddnrespiratoriadd tratamientoquimico
dd aguaen piscinascubiertas
Conseguencestohealth and lungfunction of thechemical treatmentsof water inindoor sSvimmingpools

Alvaro Fernédndez-Luna, Pablo Burillo™, Leonor Galardo™, Ignacio Ard ™
“Universidad Europeade Madrid, *“Universidad Camilo José Cda, ™" Universidad de Cadtilla-LaMancha

Resumen: El objetivo de este trabgjo fue identificar los tratamientos quimicos del agua utilizados en piscinas cubiertasy los métodos paraevauar sus
efectosen lafunciony gparato respiratorio de diferentes poblaciones as stentes a estasinsta aciones. Serediz6 unabuisquedade publicacionescientificas
y libros sobre los tratamientos quimicos en piscinasy sus efectosen lasdud y lafuncion respiratoria. Los tratamientos quimicos en piscina basados en
e cloroy & bromo generan subproductos de desinfeccion dafiinosparael organismo (DBPs) como lascloraminasy lostriha omentanos(THM). Existen
tratamientos alternativos como ultravioleta y ozono que reducen la formacion de DBPs. Los métodos de evaluacion utilizados para detectar
enfermedades, dafio pulmonar y de las vias respiratorias son las técnicas basadas en la espirometria, y € andis's de biomarcadores en plasma o suero
sanguineo (proteinas CC16, surfactantesA, By D, Inmunoglobulinaespecifica), aire exhaado (6xido nitrico, citoquinas), orina(CC16, leukotrieno B4),
esputo o sdiva (eosindfilos y linfocitos) y DBPs en aire exhadado, sangre u orina. Los efectos observados en |as diferentes poblaciones han sido €
aumento de la permesbilidad del epitelio pulmonar, lainflamacion delas vias respiratorias y sintomas asociados a asmea, hiper-reactividad bronquia y
rinitisaérgica L os efectos negativos detectados en € gparato respiratorio de las diferentes pobl aciones en piscinas estén rel acionados con laexposicion
a productos quimicos. Algunos Biomarcadores (como la protefna CC16) obtienen una mayor figbilidad. Los tratamientos complementarios (0zono 'y
ultravioleta) no han sido evauadosy pueden suponer una reduccion en los problemas respiratorios de nadadores y trabejadores.

Palabras Clave: biomarcadores, enfermedades respiratorias, espirometria, natacion, subproductos de desinfeccion.

Abstrac: The am of this study was to identify the effects on respiratory function produced by water chemicd trestments in the indoor pools in
different populations. We made a review of the scientific literature about chemica trestments of water and assessment methods used to detect hedth
effects and respiratory function. Chemical trestments chlorine and bromine generate disinfection byproducts (DBPs) that are harmful to the body, such
as chloramines and trihdomethanes (THM). There exist dternative treatments such as ultraviolet radiation and ozone to reduce the formation of
DBPs. The methods used to detect diseases of the respiratory tract are spirometry, andysis of biomarkers in plasma or serum (CC16 proteins,
aurfactants A, B and D, etc..) and exhded air (nitric oxide, cytokines). The hedth problems that have been observed are the increase in lung epithelia
permesbility, inflammation of the airways and other symptoms associated with asthma, dlergic rhinitis and bronchia hyper reactivity. The negative
effectson respiratory function arerelated to prolonged exposure to chemicas (chlorine and bromine) inindoor swimming pools. Some biomarkerssuch
as protein CC16 obtain grester reliability as ameasurable variable. The reduced presence of DBPsin combination water treatments may be away to
reduce respiratory problems. However, more research is needed for confirmation.

Key words: biomarkers, disinfection by products, lung diseeses, spirometry, swimming.

Introduccién

Lanatacion competitivay recregtivahasufrido unaevolucionim-
portanteen lasUltimas décadas debido alagperturamasivade piscinas
y centros acudticos cubiertos (Galardo, 2006), |0 que hafavorecidola
précticade este deporte durantetodo € afio y laaccesibilidad adichas
instalaciones para todo tipo de poblaciones. Este crecimiento en la
praxis acuéticase haproducido en parte graciasalosbeneficiosquela
précticaregular delanatacion puedetener sobrelasdud delaspersonas
debidoalasventgasqueofreced agua, (i.e. favoreced movimientode
las extremidades, disminuye € efecto de compresion de la columna
vertebra durante su précticay aumenta @ gasto cadrico) (Drobnic,
2009), especidmente para poblaciones con enfermedades crénicas
muscul o-esquel éticas, respiratorias, degeneraivasy con problemasde
obesidad (Drobnic, 2009; Fernandez, Roldan & Lopera, 2009;
Matsumoto et a., 1999) y poblaciones especiales (Menéndez &
Mendoza, 2005).

En relacion ala préctica de la natacion, uno de los dementos de
mayor controversaenlacomunidad cientificaduranteladltimadécada
esd rdaivo d tratamiento quimico del agua utilizado en estetipo de
instalaciones, queenlaactudidady principalmentedebido asureduci-
do coste continlia Sendo mayoritariamente basado en d cloro y sus
derivados, apesar dequesehaobservado queestetipo demantenimien-
to seasociaadeterminadosproblemasdesaud (Lee, Ha& Zoh, 2009),
asi como essusceptiblede provocar accidentesen piscinaspor lagene
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recindeclorogas(Agabiti etd., 2001; Almagro, Acufia, Herndndez &
Robles, 2009). Por dlo, araiz de numerosas investigaciones lateoria
denominada«thechlorinehypothes s», nacidaen Bé gica, sostieneque
los subproductos de desinfeccion de piscinas cubiertas tienen un im-
portante papel end desarrollo del asma, dergiasy otrasenfermedades
pulmonaresennifiosy adultosen Europa(Bernard et d., 2003; Bernard,
Carbondle, Dumont & Nickmilder, 2007; Nickmilder & Bernard, 2007).
Asimismo, también han sido estudiados otros problemas de saud
percibidos en piscinas cubiertas como los auditivas, dérmicosy ocular
res(Bader, Bader, PAmer & Garcia, 2000; |shioka, Kato, Kobayashi,
Dogru& Tsubota, 2008; Lazarov, Nevo, Pardo & Froom, 2005; Pardo,
Nevo, Vigiser & Lazarov, 2007; Wang, Liu, Shiao & Wang, 2005).

Enlaactudidad existendternaivasaladesinfeccion concloro. Los
métodos més conocidos son losbasadosen € bromo'y € peréxido de
hidrégeno. No obstante, a gunosautoresmantienen que pueden generar
losmismosproblemasde salud y mantenimiento qued cloro (Medina
& Jménez-Vaenzuea 2011). Dl mismo modo, existen otros trata
mientos complementarios a los anteriores que utilizan & ozono, la
radiacion ultravioletay laionizacion cobre-platay que permiten mejo-
rar lacalidad del agua, puesto que estén consideradosmésdesinfectan-
tesy que d mismo tiempo reducen la cantidad de producto quimico
necesria para e tratamiento (Cassan, Mercier, Castex & Rambaud,
2006; Corominaset d., 2009; Goma, 2001; Lecet d., 2009). Masaln,
recientemente han sido publicadosdigtintitosdocumentos de consenso
enlosqueademéasdecomparar losdiferentesmétodosdedesinfeccion,
seindican las diferentes recomendaciones paraminimizar los proble-
mas através de unamejoraen laventilacion delalaminade aguay €
estricto control delos parametros establecidos por normativasin nece-
sdad deincluir estostratamientosdedto coste (Corominaset d., 2009;
Fernéndez-Lunaet d., 2011; Font Riberaet d., 2010; Santa-Marinaet
a., 2009).
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En estarevision, sshallevado acabo unablisquedaactudizadade
la literatura diponible tanto en inglés como en castellano sobre los
efectos de los tratamientos quimicos utilizados en piscinas cubiertas
sobre la funcién respiratoria en diferentes dmbitos y poblaciones, asf
como sobrelas posibles soluciones para que estos se vean reducidos.

Méodo

Disefio

Seredlizé unarevision sseméticadelasbasesdedatos cientificas
asi como de publicacionesy libros sobre mantenimiento deinstalacio-
nes acudicasy evauacion de problemas respiratorios en diversas po-
blaciones.

Estrategiadeblsqueda

En primer lugar sellev6 acabo unablisquedaen Google Scholar de
documentosy guiasde mantenimiento depiscinascubiertaspublicados
por diferentes administracionesregiondesy editoriales deportivas, asi
como hibliografiay articulossobre problemasrespiratoriosy suevaua
cion. Paralablsqueda de estudios originaes se consultd las bases de
datos Medliney Cochrane database Systematic Review, mediantelas
sguientesecuacionesdeblsgueda «SvimmingAND respiratory AND
heslth, Dysinfection by Products AND respiratory AND hedlth,
Respiratory AND biomarkers, Svimming AND Asthma, Swvimming
AND Allergy». Noselimité por afio de publicacion aunqueseintrodu-
jo como limite quelalenguadelos estudiosfuerainglés o espafiol. Se
andizaron ademéslasreferenciashibliogréficasdel osarticulossdeccio-
nados con € fin de rescatar otros estudios potencidmente incluibles
paralarevison.

Criteriosdeincluson y exclusion

En la blisqueda de literatura se incluy todo tipo de documentos
sobretratamientosdeaguasen piscinas, incluyendolegidaciony docu-
mentacion de congresosy cursos de formacion, asi como bibliografia
sobrelaeval uacion de problemasrespiratorios. Respecto alosestudios
cientificos, segplicd comocriterio deinclusionquelosestudiosrediza
dossobreefectosenlasaud dediferentespoblacionesolamedicionde
losparametrosquimicosen aguay aireincorporaran un andisisestadis-
tico. El principd criterio deexclus énfuequelosarticul oscorrespondie-
ran aun estudio de casos 0 setratase de datos meramente descriptivos.

Extraccién dedatos

Traslablsguedainicid selocalizaron 203 documentosdelosque
seexcluyeron 122 por no ser relevantesparad objetivodeestarevision.
Findmente se sdleccionaron 2 revisiones, 42 estudios origindesy 39
publicaciones, incluyendo bibliografia, legidaciony articulosdedivul -
gacion sobretratamientos quimicosen piscines.

Paraproceder ala sdeccion serevisaron losresimenesy en caso
necesariolosarticuloscompletoscon € findedecidir s lainformacion
que contenian estaba o no rel acionada.con nuestro objetivo.

Andlissdelosdatos

Lainformacion andizada se estructurd en tres subgpartados: uno
dedicado alos métodos utilizados en la desinfeccion de aguas, otro de
evaluacion delosproblemasrespiratoriosy otro dedicado alosefectos
en e aparato respiratorio de diferentes poblaciones. Del conjunto de
estudiosandizados dentro delos efectos de s ud se obtuvo, paracada
grupo depoblacion, informacion sobre: Variablesdeeva uacion, nime-
rodeparticipantesde grupo control y experimentd, edady principaes
hdlazgos.

Resultados

Formacion deproductosderivadosdela desinfeccion

Ladesinfecciondd aguaen piscinascubiertassellevaacabocond
fin de diminar bacterias y gérmenes potencialmente nocivos parala
sdud de los usuarios. Para dllo, se utilizan determinados productos
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quimicos cuya concentracion debe estar limitada paragque asu vez no
genereotrotipo deriesgosen laspersonas. Tradiciond mentelasustan-
ciaanivel mundiad mésutilizada parallevar acabo estasfuncionesha
sido d cloro, seguido del bromo y en menor medida € perdxido de
hidrégeno (Leeetd., 2009).

Lamayor parte delostrabgjos que se han llevado acabo hegtala
fecharespecto alostratamientos quimicosen piscinascubiertassehan
dirigido a la blsqueda e identificacion de los compuestos quimicos
nocivos paralasaud que se pueden encontrar en e aguay en € are
dentro deestasingtalaciones. Asl, sshanidentificado como principales
sustancias nocivaslos productos derivados deladesinfeccion, conoci-
dosenlaliteraturacomo DBPs(disinfection by products) provenientes
delacombinacion delasustanciaquimicalibreen aguacon compuestos
orgénicos nitrogenados como sdiva, pelo, oring, piel, sudor, materia
vegetd y lociones corporales (Font-Riberaet d., 2010; Kim, Shim &
Lee, 2002; Richardsonet d., 2010). El nimero desustanciasdescubier-
tashaido aumentando con e avancedelastécnicasdemedicion, quehan
pasado del andlisis de concentracion quimica en agua y aire por
colorimetriay posterior epectrofotometria a técnicas més complgas
comolacromatografiadegases(Aggazzotti, Fantuzzi, Righi & Predieri,
1995,1998; L ourencetti et d., 2010). Las sustancias hdladas han sido
principalmente cloraminas que se clasifican en monocloraminas
(NH2ClI), dicloraminas (NHCI2) y tricloraminas (NCI3), Sendo las
tridoraminaslasmésvol&ilesdelastresy por tanto fécilesdeencontrar
end aredelapiscina Otros DBPs generados son los trihalometanos
(THM), que pueden encontrarse tanto a nivel de lalémina dd agua
comoend aredd recinto, destacando € cloroformo o triclorometano
(CI3CH), bromaformo (CHBI3), diclorobromometano (CHBr2Cl) y
bromodiclorometano (CHBrCI2) (Erdinger et d., 2004; Font-Riberaet
., 2010; Weaver et d., 2009).

En lamayoriade estudios se observa una asociacion entre la con-
centracion de estas sugtancias con diversos problemas de sdud, que
llegan aindluir € padecimiento de cancer devejiga (Villanuevaet d.,
2007), o efectos genotéxicos (Kogevinaset d., 2010, Liviac, Wagne,
Mitch, Altonji & Plewa, 2010). Otrosautoresdestacan lainfluenciaded
volumendeafluenciadepliblicoalapiscing, asi comolaintensidad dela
précticadeportivadelosnadadoresen laformecion de estas sustancias
(Bowenetd., 2007; Weng & Blatchley, 2011). ASmismo, otrofactor es
d reductor depH utilizadoend agua(generd menteécido clorhidricoo
sulfdrico) que ademés de que puedareducir en excesod pH ddl aguaa
través de un ma uso y provocar problemas de sdud alos usuarios,
permite que se libere unamayor cantidad de cloro gasen € ambiente
(Freixa& Gomd, 2008).

Unestudio recientehadescubiertomasde 100 DBPsen 5 piscinas
cubiertas, derivados en su mayoria de otros DBPs nitrogenados. Este
estudio asu vez haencontrado unamayor cantidad de bromoformo en
|as piscinas de bromo respecto alasde cloro. Ademés, sehaobservado
que € agua de las piscinas andizadas tienen los mismos niveles
mutagénicosquelasaguas de uso doméstico (Richardson et d., 2010).

Tratamientoscomplementarios

L ostratamientoscomplementariosd cloro poseenun poder desin-
fectante mayor, pero no pueden actuar por sl solos ya que no tienen
ninglin residua que semantengaen € agua, por o quedeben actuar en
combinaciénaun quimicocomod cloro, bromo, uperéxidodehidroge-
no. Sin embargo, estostratamientos provocan guelas concentraciones
de cloro y/o bromo sean menores. Los tratamientos dternativos méas
utilizadosenlaactudidad sonlossguientes:

- Ozono: El ozono es utilizado como desinfectante en piscinas
cubiertas debido a su dto poder oxidante y la menor formacion de
productosdedesinfeccion. Snembargo, d ser unasustanciaquenodga
residual, es necesario complementarla con otro tratamiento como €
cloro y/o bromo (Lee et d., 2009). Por otra parte, € o0zono segiin
normativano puede tener ninglin tipo de concentracion end vaso, por
lo que la inyeccién de ozono tiene lugar en depdsitos de la sdla de
méguinas y posteriormente & 0zono residua debe ser diminedo a
travésdefiltrosde carbon activo o calentando € aguaantesdequeesta
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Tablal. Estudios sobreefectos en lasaud de |ostratamientos quimicos en piscinas durante la ladanciae infanda

Grupo

Referencia Variables de Evaluad 6n expeaimental / ég:g) PrincipalesHdl azgos
Control (n)
Carbonrelleetd., Concentraciones de SRA, SP-B y CC16 en suero. 16 ~ Seprodujo un aumer_no_del aconoemrm_lo_nes QgSPA, B aumentaron tras 1 hora en una piscina de
2002 cloro pero no en lapi sd natratada con ionizacion cobreplata
F_ﬁ‘“d"’s 1y 2 ConcentrezionesdeCC16 SPAy S-B e Estudio 1: 235 E1:812 El Lassistendaa lapisdnaeslavaiable quemas afectaa la concentrad onesde SP-A, SP-By CC16
Benadetal., igE en suero, . . g s - . X
2003 Estudio 3: PEF valorado por test de broncoconstriccion Estudio 2:16 E2:514  E2 Tres unahorade exposid 6n en una piscina no seobservaron cambi osen | asvari bl es
; L e 0co Estudio 3: 1881 E3: 714 E3 Lassistend aa piscines et rel acionada con € padedmiento deasma
indud dapor g ercido
N . . . . Un mayor porcentge de nifios queasistieron a natacion para bebés padecieron i nfecciones de tracto
Nystad & &., 2003  Cuestionari o sobre infecciones dd tracto respiratorio 2862 6-16 respiralorio respecto a losno asistentes
Lagekvist e a, Concentradones de CC16 en suero, volimenes 20/34 10-11 Tras red izar unahorade ejercid o en exteri ores, nifios asistentes a piscinas y no asi stentes tuvieron
2004 espiratoriosforzados VEF1y FVC cambios en laconcentradén de CC16 asi como en |os vol imenes espiraorios forzados
Bonnetto et dl Concentradones de CC16 e igE en suero, eNO, La exposi dén a cloro gas debido a un acd dente en lapi sdna produjeron, un descenso en los
2006 " leucotrieno B4 en aire exhalado, volimenes 10 6-12 porcentajes tedri cos de VEF1 Y FVC, niveles elevados de leucotrieno B4 en are exhalado y CC16 en
espiratorios forzados VEF1y FVC sueroy nive es bajos de eNO.
Carr:roggal., Eno 141 /100 7-9 No hay en los nivel esde eN O diferendas entrelos nifios asistentes al apisdna con | osqueno asisten
Estudio 1: Niveles detridoraminasy cuesti onario de . s L . X . o s K
Jcobsetal, 2012 sintomas de amay alérg cos, Estudio 2: CC16 € Esludlg 1.'2359 613 E?qsuo re_Imlon emg CC16y Ia§ md_orammasen I s piscines. No existié rdad 6n entre los nivees de
- o Estudio 2: 419 tricloraminasy los sintomas respir atori os
indicadores dérgicos
Kohlhammer etal., Historid dinicoy cuestionario sobre hdbitosy Existe relad6n entre la asistencia a piscinas cubiertas durante la etgpa escolar con el posterior
. . N 2606 35-74 - A
2006 sintomas respiratorios padecimi ento de rinitis d &gica
Concentradones CC16 y SP-D e IgE en suero, eNO, . i - . . ) .
Benadetal., VEF1 valorado por test de broncoconsirica 6n indud da am 1316 qu niflos queasistieron a lapi sd nadurantela lactancia mostraron niveles méas d tos de SP-D y mas
2007 - Ve bajosde CC16
por ejercicio
Sadellaetal.,  Concentradones de CC16, albuminay urea en liquido Sehall6 una corrd acién entrelos ni vdes de CC16 con la asi stenda de piscinas cubiertas (ini camente
233 56 .
2013 nasal. |gE en la muscosa nasal en nifias (n=136)
iy e . . - Seproducen un mayor porcentge de infecdones en las vias areas debebés nadadores con menos de
Schoefer et dl, H' storid d inicoy auestionario sobrehshitosy 2192 1-6 un afio respecto abebés no nadadores, asf como la asistencia prematuraa la piscinaesta relacionada
2008 sintomas respiratorios - -
una mayor probabilidad depadecer asma al os 6 aios
Font-Riberae d., Cuestionari o sobre habitosy sntomas respiratorios 3223 912 Existerelecion entrela asistenciade |a piscinadurante lactanci ae infancia con sintomas deasmay
2009 durante los Giltimos 12 meses rinitis alérgica
Voisin etal., 2010 Historid dinicoy cuestionario sobre habitosy 430 5.6 Existerelecion entrela asistenciaa la piscinadurante lal actancia einfanciacon e paded miento de

sintomas respiratorios

bronquiolitis

vuelvad vaso (Goma, 2001).

- Ultravioleta: loss stemasderadiacion ultravioletaconsistenenun
tubo decuarzo smilar auntubofluorescenteque contieneun gasinerte
y una pequefia cantidad de mercurio. El aguadelapiscinaentraenla
camarapor un extremo, cruzandolapor todasu longitud antesde dlir.
Lacorrientequepasaatravésdd tubolacdientamasde650°C, aumen-
tandolapresiondel mercurioy provocando unapotentesdidaderayos
ultravioletaconlaslongitudesdeondanecesariasparaladiminecionde
lamateriaorganica(Cassanet d ., 2006, Hansen, Zortea, Piketty, Vega&
Andersen, 2013).

- lonizacion Cobrey Plata: Esteproceso sellevaacabo mediantela
dectralisis. Se creauna corriente el éctricagenerando laformacion de
ionesdecobrey platacargadospositivamente. Estosionesbuscanend
aguaparticulas con polaridad opuesta, como bacterias, virusy hongos.
Los iones de cobre cargados positivamente forman compuestos
dectrostéticoscon cd ulasdemicroorganismosqueestan cargadosneger
tivamente. Esto produce dafio o interrupcidn en lapermegbilidad dela
pared celular y por lo tanto evitalatoma de nutrientes. Los iones de
cobre penetran enlapared celular creando laentradadeionesdeplata
Estospenetran end niicleo delosmicroorganismos, uniéndoseavarias
partesdelacdulacomoe ADN y & ARN, proteinasy encimasrespi-
ratoriasimpidiendod funcionamientonorma deestossitemasceula-
res. Como resultado no hay méscrecimiento cdlular o divison cdlular,

impidiendo la multiplicacion y desarrollo de los microorganismos y
provocando sumuerte. Estetratamiento esun complementode cloroo
del bromo, pero no tienelasuficiente capacidad de actuar por s soloy
existen ciertas bacterias que no es capaz de diminar (Meyer, 2001).

- Electrélisssdina No setratade un tratamiento complementario
snodternativoa uso dd cloro, condstenteen un generador decloroa
través de cloruro de sodio por € proceso de electrdlisis. Lareaccion
producida en € proceso de electrdlis's consiste en que partiendo del
clorurodesodio o sd comuin, losionespositivosde sodio seseparande
losionesnegativosdedloruro, generando sodioy cloro gasrespectiva
mente. Estareaccion generaen € medio acuético acido hipoclorosoy
sosa. Despuésdequed &cido hipocloroso oxide lasbacterias, € écido
clorhidricoresultantereaccionaconlasosagenerandosa y agua. Como
resumen e trata de un proceso cerrado en € que no se pierde ningln
producto (Medina& Jménez-Vaenzuda, 2011).

Investigacionesrecienteshan demostrado lamenor concentracion
deDBPsenpiscinasdeozono (Leeet d., 2009) y ultravioletacombina:
docondoro(Cassan et d., 2006; Liviac et d., 2010). Sin embargo, en
piscinasdedectrdlisssdinalaconcentracionde THM varia, Sendoen
agunoscasossuperior (Leeetd., 2009) oinferior alaspiscinascloradas
(Jecobset ., 2007). Tomando como referencialacorre acion positiva
entre los problemas de sdud y la presencia de DBPs en € agua, s2
produciria en teoria una disminucion delos primeros d utilizar trata

Tebla 2. Estudi os sobreefectos en | asalud de los tratamientos quimi cos en piscinas en nadadores de competicion

Gupo Edad
Referenda VaiablesdeEvaluad 6n experimentd / o Prind pdesHal lazgos
Control (n) (afios)
Respuesta bronquial al ametacol inametacolina, . - . . .
Zwick etd., 1990  radicalergoabsovanciay et depiel, Medicion de 14114 R Existe unasensibi lidad alos dérgenos y mayor respuesta bronqui d a la metacolinaen nadadores
” respecto a grupo control
célulasdedefensa en sangre
Heleniuset Respuesta bronquial al ahistamina, cuestionario, 29119 Mayor nimero de eosinéfilosy neutrofilos en a re exhalado y mayor respuestabronguial ala
d.,1998 veoradon de eosinofitos por esputo - histamina en nadadores de competicion respecto a sujetos control
Heleniusetd., Respuesta bronquial alahistaming, cuestionario, 2% 21.26 Mayor incremento de hiperreactividad bronquid y eosi nofitos en esputo en nadadoresen adtivo
2002 veoradon de eosinofitos por esputo respecto a nadadores retirados durante 5 &ios
Cabonndleetal., . Incremento de las proteinas SP-A, SP-B en suero de nadadores en la piscinade cloro, pero no en
2002 Concentrzciones de SP-A, SP-B y CC16 en suemw 18 - unapisdna deionizecion cobre-pl &a. Inaremento dela concentracion de CC16 en ambas pi sinas
Lévesqueet al., Cuestionari o, Vol s espiratorios forzados 5 12-16 Nadadore_s decompeticion mostraron mé sintomasrespiratorios que futbolistas tras un peri odo de
2006 ene: entrenami ento
Morerae d., . L. Lo
2008 Eno 30 15-17 No se producen cambios en eNO exhd ado en nadadores de co mpetici 6n tras una sesién
Pedersmetal., eNO, eosindfitos en esputo, test derespuesta a la No existen diferencias en eNO, contenido de esputo, reacdén a metacolina, entre asméticos,
. 110 12-16
2008 metecolina nadadoresy control
Clearieet al., Pico espi ratorio nasd y tidal forzedo, ,eNO, test de 36 11-26 No se producen cambios en eNO exhd ado, pico espiratorio nasal forzado tras dos horas de
2010 provocecién bronquial con gjerdcio entrenami ento
Bougault et al., Respuesta bronquial alametacol ina, cuestionaii o 39130 16-27 Existen mé&s smtorjnasalergl oosy una m§y0r res)ug;aa la metacolina en nadadores respecto a
2010 control. En un peri odo dedescanso los sintomas se igualan
Romberget d.,  Concentraciones de CC16, leucotrieno B4y 11p- 101 13-20 Incremento de la concentrad 6n de CC16 en orina tras unahorade entrenamiento en nadadores de
2011 PGF20. en orina Respuesta bronquid d manitol competi dén. No hay cambios en la respuesta bronquid al manitol
Romberg et d., Cuestionario y nivel es de DBPs en la piscina Atletas: 101 1320 Se encontraron un mayor nimero de sintomas de amaen los nadadores respecto a la poblacion
2012 Control: 1628 control.
Silvedtrietal,,  Respuesta bronquial alametacolina Voltimenes u 7.19 Un alto porcentge de nadadores andi zados presentan sintomas de asma, sensibi lidad aalérgenos e
2012 espiratorios forzados, Cuestionari o hiperreactividad bronquid . Los vdores deVEFy CVF estén por end made su desarollo
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mientoscomplementariosd cloro o bromo, Snembargo dadalaescasez
detrabgjos que han eval uado estos aspectos se necesitan més estudios
paraconfirmar eta hipétess.

Evaluacion delafuncion respiratoriaatravésdevol imenesforza-
dos. La espirometria.

Paravaorar € efecto de la préctica regular de la natacion en la
funcionrespiratoria, € méodo mascominmenteutilizado sedenomina
espirometria Estapruebaestutilizadatanto paraevauar lamejoradela
cgpacidad ventilatoriaforzadatras un programao intervencion, como
paradetectar posibles problemas pulmonares derivados de la préctica
deportiva, asi como para vaorar € efecto de factores externos o las
propiascaracteristicasdd deportista(SeveraPieras& Sancho Chinesta,
2008).

Deacuerdo con SeveraPierasy Sancho Chinesta(2008), estaprue-
ba permite detectar patologias del gparato respiratorio en nadadores
talescomod asma, lahiper-reactividad bronquid o€ bronco-espasmo
inducido por € gercicio, utilizando para dlo un equipo de medicion
denominado espirémetro que puede ser fijo o portétil. Los protocolos
0 pruebas gue principa mente se gplican incluyen:

- Epirometriaforzada: consistente en unainspiracion méxima, no
més de dos segundos de apnealy unaexpiracion maximahastagque no
quedeaireen lospulmones (intentando llegar a6 segundos). Lasrepe-
ticionessonentre 3y 8.

- Evauacionderespuestad gercicioatravésdeuntest deesfuerzo
en cido-ergdmetro o tapiz rodante: (Estos test también pueden ser
adaptadosa medio acuéticos sedisponedd equipamiento adecuado),
generdmente consisten en un caentamiento de 2-3 minutos con una
intensgdad moderada bgja para posteriormente redlizar un esfuerzo
incremental degproximado de4-6 minutosaunaintens dad maximade
90%delafrecuenciacardiaca. Seredizaralaespirometriaforzadaantes
y despuésdd gercicio.

- Test dehiperactividad bronquid inducidamediantefarmacos Los
més utilizadossonlametacoling, histaminay carbacol, € proceso con-
ssteenlainhalacién creciente de estas sustancias bronco-congtrictoras
paraeva uar larespuesta progresivamediante espirometriaforzada

Seguin la European Respiratory Society (ERS) y la American
Thoracicsociety (ATS) (Miller etd., 2005), lasvariablesméstitilizadas
derivadas delas pruebas delaespirometriason lossiguientes:

- Cgpacidad vitd forzada(FV C): Esd volumentotd deaireexpul-
sado durante unaespiracion deformaenérgicay forzadatrasunainspi-
racibnmaxima. Seexpresaenlitros.

- Volumen espiratorio forzado en e primer segundo (FVEL): Ese
volumendeaireespirado enunamaniobraforzadaend primer segundo.
Seexpresaenlitros.

- Flujoespiratoriomaximo (PEF): Esd flujomésdtoregisradoen
unamaniobraforzadapartiendo deunainspiracion méxima. Seexpresa
enlitros/segundo.

Traslaredlizacion delostest, un descenso superior aunosdetermi-
nados valores limite de los porcentgjes tedricos o los volumenes
ventilatorios del FEV'1, FVC y/o PEF, se asocian d padecimiento de
agunasdelaspatol ogias anteriormente mencionadas(SeveraPieras&
Sancho Chinesta, 2008). En e émbito delanatacion estostesthansido
gplicados en etudios recientes tanto parava orar los efectos positivos
de la natacion en la funcion respiratoria de poblaciones especiales
(Arandelovic, Stankovicm & Nikolic, 2007; Fernandez et d., 2009,
Lotshaw, Thompson, Sadowsky, Hart & Millard, 2007) como para
exponer |os efectos negetivos tanto a corto como alargo plazo delos
tratamientosquimicos (Font-Riberaet d., 2010; Heleniuset d., 2002).

Bio-marcadores parala evaluacion dd dafio pulmonar

L oshio-marcadoreshacenreferenciaalapresenciade un contami-
nante (xenobidtico) en un fluido biolgico quereflgaunaexposicion,
unarespuestacelular precoz, o unasusceptibilidad inherente o adquiri-
da, proporcionando una estrategia para la resolucion de estos proble-
mas(Gil, 2010).

Loshio-marcadores utilizados paraeva uar lafuncion respiratoria
seclasifican dentro del grupo derespuesta (o efecto). Estoshio-marca:
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doresindican cambioshioguimicosenunorganismo comoresultadode
laexposicidn axenohidticos. Incluyen modificaciones en lacomposi-
cion celular sanguines, dteraciones en actividades enziméticas, apari-
ciondeaductosdd ADN, aumento dedeterminedasproteines, einduso
gparicion de anticuerpos especificos (auto-anticuerpos) contra un
xenohidticoofrenteafraccionescd ulares(nlicleo, membrana, etc.) (G,
2010).

Lacomunidad cientificahatrabajado con bio-marcadoresparacb-
servar los efectos toxicos de la doracion en piscinas sobre las vias
respiratorias. Etos estudios suelen tener como complemento valores
espirométricoscon e fin detener unaperspectivafunciona y completa
del efecto pernicioso delos DBPsen € gparato respiratorio. Losprin-
cipaes bio-marcadores de lafuncién pulmonar y los méodos utilize:
dosen suandisissedesarrallaran acontinuacion.

Proteinasen Suero Sanguineo

ProteinaCC16

Las cdulas clara son uno de los micro-organismos del epitelio
pulmonar con diversas funciones, donde destaca la proteccion de las
vias respiratorias frente a agentes toxicos inha ados, la reparacion del
epitdio pulmonar dafiado, y la secrecion de proteinas que redizan
importantes actividades como las proteinas surfactantes y la proteina
CdulaClara(CC16) (Broeckaert, Clippe, Knoops, Hermans& Bernard,
2000). Esta proteina, cuya principa funcion es anti-inflamatoria, ha
sdoidentificadacomo unindicador sensbletantodd nimerodecdulas
clara como de laintegrided de la barrera del epitelio pulmonar. Sus
mayores concentraciones estan en d liquido bronco-aveolar y en
esputo, pero también se puede encontrar en € suero sanguineo
(Broeckaertetd., 2000), enlaorina(Caro & Galego, 2008; Romberg,
Bjemer & Tufvesson, 2011) y en d liquido nasal (Sardella, Voisin,
Dumont, Marcucci & Bernard, 2013).

Losnivelesde CC16 pueden ser interpretados seguinlaexposicion
a contaminante. Asl laexposicion crénicaconllevaun descensoenlos
nivelesde CC16 en suero como indicador deladestruccion decélulas
clara, como sehadado en estudiosrealizadosconfumadores, pacientes
con EPOC, y trabajadores expuestos a determinados compuestos qui-
micos(Gil, 2010).

Por otraparte, laexposicion puntua aun contaminanteconllevaun
aumento delos niveles de CC16 como indicador dd aumento de per-
megbilidad entrelabarrerabronco-dveolary lasangre(Gil, 2010). End
caso delanatacion, € aumento deestaproteinahasido relacionadacon
laactividedfisicay d estrésmecanico producidoend epiteio pulmonar
(Carbonnell et d., 2002; Font-Riber et d., 2010; Romber et d., 2011).
Aunque en otros estudios se ha.observado unadisminucion delacon-
centracion de esta proteina asociada alaexposicion alos tratamientos
quimicosen piscinascubiertasdurantelalactancia(Bernar et d., 2007).

Proteinas QurfactantesA, By D

Las proteinas SP-A y B forman parte del sistema surfactante del
pulmon y se asocian fécilmente con fosfolipidos, encontrandose con-
centraciones de estas proteinas en los cuerpos laminares y lamidina
tubular. Principamente, € interésdelainvestigacion en estasproteinas
sederivadesu pape enlahomeostasisdd surfactante. Recientemente,
se hamostrado mésinterésen € papel delas proteinas SP-A Y SP-B
como moléculasdedefensay susinteraccionescon patégenosy cdlulas
fagociticas. Por otraparte, laproteinaSP-D tienemenosrelacion cone
sstemasurfactantey su Unicafuncion eslade defensa(Kishoreet d.,
2006; Mason, Greene& Voe ker, 1998), destacando supapel comobio-
marcador en suero sanguineo de enfermedades pulmonares como la
EPOC (Sin, Leung, Gan & Man, 2007), & asma (Cheng et d., 2000
Wang, Shieh, Yu& Lei, 2001) y lainflamacion enlasviasrespiratorias
inducidapor dergia(Wang & Reid, 2007).

En piscinas cubiertas € aumento de la concentracion en suero de
estas proteinas se ha asociado alaexposicion a tratamiento quimico
cloro, con resultados digpares. Adl, en dgunas investigaciones se en-
cuentranrelacionesentrelasconcentracionesséricasde SP-Ay SP-By
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la asigtencia prolongada a piscinas cubiertas (Bernard et d., 2003).
Mientras quelasexposiciones cortas de gproximadamenteunahorade
nado muestran resultados contradictorios, Snmostrar diferenciasend
caso de la SP-D (Font-Ribera et al., 2010), o aumentando
sgnificativamente en € caso de la SP-A y B (Bernard ¢t d., 2003;
Carbonndlleetd., 2002).

Inmunoglobulinaespecifica

L adeterminaci on ensangrelainmunoglobulinaespecifica(igE) es
unatécnicadeinmuno-andisiscon unafasesdlida, queconsisteenuna
egructuratridimensond decdulosa alaquevaunidademaneracovaente
d dérgeno estandarizado. La fase sdlida se pone en contacto con €
suerodd paciente, cuyalgE reaccionaraconé aérgeno (Tora& Mord,
2004). Dentrodelainvestigacionen piscinascubiertassehaevauadola
inmunoglobulinaespecificaconlasneumo-a érgenosméscomunesen
poblacionesinfantiles, sn encontrar diferenciassgnificativasentreni-
flos asgtentes a las piscines cubiertas y no asgtentes(Bernard et dl.,
2007).

Bio-marcadoresen Aireexhalado

Oxidonitricoexhalado

El éxidonitrico exhadado (ENO) esun bio-marcador noinvasivode
lainflamacién pulmonar, quehasido asociado anumerosasenfermedar
desy problemasrespiratorioscomo e asma, EPOC, rinitis, tascronica,
cancer depulmény enfermedadesocupaciondes(K haritonov & Barnes,
2001). Laprincipa viade medicion de este producto es €l Sstemade
monitorizacion NIOX (Silkoff et d., 2004).

Enlainvestigacion depiscinascubiertas,  eNO hasidounodelos
principales bio-marcadores en aire andizado, obteniendo resultados
conciertacontroversiaen funcién delas pobl acionesestudiadas, asi en
agunos casos se han encontrado descensos Sgnificativostras un acci-
dente con d producto quimico en piscinas cubiertas como indicadores
delainflamacion pulmonar (Bonnetoet d., 2006), mientrasqueen otras
investigaciones no se han obtenido cambios Sgnificativostrasunase-
siéndenado (Carraroet d., 2006; Clearieet d., 2010; Font-Riberaet d.,
2010; Moreiraet d., 2008) o diferenciasentre as stentes o no asstentes
a piscinas cubiertas (Pedersen, Lund, Barnes, Kharinotov & Backer,
2008).

Otros bio-marcadores en Aire exhalado Condensado

El aireexha ado condensado (EC) esunfluido obtenido atravésdel
enfriamientodd aireduranted cicloventilatorio en condicionesnormer
les, dandolugar aun método noinvasivo paraandizar diferentesaspec-
tosdelabiologiay patol ogiasdelafuncién pulmonar. Unagranvariedad
de moléculas provenientes de la superficie de las vias respiratorias
pueden ser medidas por este método, destacando las citoquinas,
indicadoresdel estrésoxidativoy otroselementosligadosalainflama:
ciéndelasviasrespiratoriascomolosmetabdlitosdd &cidoaraguidonico
(Bonneto et d., 2006).

El EC hasdo eva uado en estudios en piscinas cubiertas con una
exposicién breveal osDBPsatravésdenado, hallandolaconcentracion
de dementos como € 8-isoprostano y las citoquinas (indicadores del
estrésoxidativo). ASmismo, también sehan evaluado losefectosend
organismo de accidentes en piscinas cubiertas, cuando los niveles de
tratamiento quimico estaban méas eevados de lo habitud, a través
leucotrieno-B4, unindicador delainflamacion, sinencontrarsediferen-
ciassignificativasen estoshio-marcadorestraslaexposicion (Bonneto
et d., 2006; Font-Riberaet d., 2010). No obstante, moléculascomo €
leucotrieno-B4 y la 11&-prostaglandina F2atambién pueden ser obte-
nidesatravésdd andisisdelaoring, Sendo utilizadascomomarcadores
de broncoconstricion despuésdel nado (Romberg et d., 2011).

Bio-marcadoresen esputo/saliva

La evauacion de los bio-marcadores de la funcion pulmonar a
travésde andisisde esputo esunatécnicavaidaparalasproteinasdd
epitelio pulmonar como mencionamos anteriormente, asi como para
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evauar diferentescomponentescelularesdelasviasrespiratoriasrela-
cionadasconlahiper-reactividad bronquid y lainflamacion (Heleniuset
d., 1998). Adl, se ha demostrado que los nadadores de rendimiento
tienen un porcentgjesignificativamentemayor deeosindfilosrepectoa
sujetoscontrol (Carraro et d., 2008), y eosindfiloslinfocitos obtenidos
por esputo respecto anadadores desentrenados (Heleniuset d., 2002).

Otrosindicesindirectosdedario pulmonar. Presenciade DBPsen
aireexhalado, sangrey orina

Otroindicador del posible€fectonocivodd tratamientoquimicoes
la presencia de DBPs en @ organismo, aunque no se trata de un bio-
marcador, Sno de unindicador indirecto de un posible dafio pulmonar
yaque son sustanciasexternasa organismo que han sdo previamente
inhaladas 0 absorbidas (Aggazzotti et d., 1998). Los DBPs puede ser
medidosatravésdd andlisisdd areaveolar exhalado (Aggazzatti et d.,
1995; Fantuzz et d., 2010; Lindstrom, Pleill & Berkoff, 1997; L ourencetti
etd., 2010), ensangre(Agazzotti et d., 1998), y tambiénenorina(Caro
& Gallego, 2007, 2008). El compuesto evaluado enlamayoriadeinves:
tigaciones es el cloroformo, encontréndose concentraciones mayores
traslaexposicion, asociandose estos ainhaacion de DBPs acausala
intensidad de laactividad fisicaredlizada (Aggazzotti et d., 1998). No
obstante, & cloroformo estd més asociado d padecimiento de cancer
(WHO, 2000; Villanuevaet d., 2007), aunqueexisten otrosestudiosen
losquelos THM estén relacionados con los sintomas respiratoriossin
especificar 9 setrata de cloroformo u otro tipo de THM (Fantuzzi et
a., 2010). Aunque recientemente Font-Riberaet d. (2010) establecie-
ron correlaciones entre varios tipos de THM con € aumento de la
concentracion Sricade la proteina CC16. Los DBPs més vinculados
con lafuncién pulmonar sonlastricloraminas, aunqueno setienecons-
tancia de su evauacion en aire exhdado u orina en otros estudios
(Nieuwenhuijsen, 2007).

Efectosdelanatacion en piscinacubiertasobrelafuncion respi-
ratoriaylasalud

Beneficiosenlafuncionrespiratoria

A pesar de la presencia de sustancias nocivas en are'y agua, la
précticadelanatacion tiene efectos positivosen lafuncion respiratoria
graciasalascaracteridticasparticularesdeestedeportey € medioend
queserediza Ungemplodedlo esquelosnadadoresderendimiento
suelen obtener mayoresvol Umenesrespiratoriosquel osaletasdeotras
disciplinasy un desarrollo de lafuncién pulmonar superior d norma
(Silvedtri et d., 2013). Por otra parte, la humedad en d ambiente es
beneficiosa para que no se produzcan bronco-espasmos en pacientes
asméticos (Matisumoto et d., 1999). Otrosestudiosdestacan lamejora
en pardmetrosrespiratorioscomo € Volumen espiratorioforzadoend
primer segundo (FEV 1) y lacapacidad vitd (FVC) traslaprécticadeun
programade natacion en una pobl acion con sUjetos sanosy asméticos
(Fernandez et d., 2009), produci éndosedl mismo efecto en sujetoscon
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) (Lotshaw et d.,
2007; Wanddll, Sunddlin, Henriksson-Larsén & Lundgren, 2004). Del
mismo modo, se han redlizado intervenciones semejantes en sUjetos
asméticos en piscinas con agua caliente, no cloradas, obteniendo unas
meoras en d FEV1, laFVCy d flujo espiratorio méximo (PEF)
(Aranddovicetd.,2007).

Problemasrespiratoriosasociadosalostratamientasquimicosde
piscinasenlactanciaeinfancia

A pesar dequelainvestigacion delosefectosnocivosdelostrata
mientosquimicosend aguasehavenido desarrollado durante décadas,
han sido principamentelos estudios en poblacionesinfantileslos que
han hecho sdtar lasdarmas socidesrd ativas alos posibles efectosde
losDBPsenlasaud delosnadadores, y losque han hecho desarrollar
unmayor nimero deinvestigaci ones sobreestapobl acin como puede
observarseenlaTablal. Dentro deestasinvestigaciones cabe destacar
€ estudio comparativo transversd entre poblacionesdenifiosno ass
tentesalapiscinaversusnifiosnadadoresy/o as sentesalapiscina En
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estainvestigacion los nifios que habian asistido auna piscinacubierta
durantelalactanciamostraron valoresmenores delos bio-marcadores
en suero sanguineo CC16 'y SP-D respecto alos nifios que no habian
asigtido, indicando dafio enlascélulasclaray dteracionesenlabarrera
de epitelio pulmonar. No obstante, no seobservaron diferenciasenlas
concentraciones de IgE y & eNO. Asi mismo, los halazgos se
correlacionaron con € padecimiento de asmay bronquitis durante la
adolescencia(Bernard et d., 2007). Delamismamanera, se encontrd
unaconcentracion de CC16inferior end liquidonasa ennifiesnadado-
ras, aunquenoennifios(Sarddllaet d ., 2013). Enotrainvestigacion, se
encontrd un incremento de la cantided de proteinas SP-B y SP-A tras
una hora de exposicion d ambiente de la piscina estableciéndose la
adgtenciaalapiscinacomo € mayor marcador delasdteracionesenla
barreradd epitdio pulmonar (Bernardet ., 2003). Unestudio ecol 6gico
del mismogrupo deinvestigacion asoci6laexisenciade piscinascubier-
tasy que utilizaban diferentes productos desinfectantes en determina-
das zonas de | os paises europeos con € padecimiento de asmainfantil
(Nickmilder & Bernard, 2007). Estasinvestigacioneshan sido cuestio-
nedas por algunosautores, en parte por laslimitacionesdelosestudios
ecoldgicosy lafatade medicion detricloraminasen airey aguadela
piscinaparaestablecer corrdl aciones(Eggleston, 2007), asi comolano
epecificidad de variables como & eNO, que puede verse dterado en
invierno por lapresenciadeviruseinfecciones(Nieuwenhuijsen, 2007).

Nystad, Nja, Magnusy Nafstad (2003) establ ecieron un porcenta
jedgnificativamente mésalto de padecimiento deinfeccionesrespirato-
riss y auditivas en nifios que habian asgtido durante la lactancia a
natacion repecto alosnifiosquenolo habian hecho. Enlamismalinea,
Kohlhammer, Déring, Schéfer, Wichmanny Heinrich (2006) observa:
ron que la asstencia a la piscina durante la edad escolar tienen una
relacion directaconunamayor sensihilidad alosaérgenos, y Schoefer et
al. (2008) hdlaron un mayor indicedeinfeccionesenlasviasaéreasde
behés nadadores con menos de un afio, asi como unamayor probabili-
dad de padecer asmaalos6 afios Un estudio Smilar llevado acaboen
Egpafia por Font-Ribera et d. (2009) establecio rdaciones entre la
adgtencia durante € periodo de lactancia a piscinas con una mayor
presencia de rinitis alérgica, y sintomas de asma. Otra investigacion
muestra como |os nifios que asisten a piscinas cubiertas padecen en
mayor porcentgjebronquiolitisen comparacion conlosquenolohacen
(Voisin, Sardedlla, Marcucci & Bernard, 2010). Bonetto et d. (2006)
estudiaronlosefectosdeunaexposicion accidenta a clorogasennifios
ad gentesaunapiscinacubierta, observando aumentosenlaconcentra
cion Sricade CC16'y los leucotrienos B4, asi como un descenso del
eNO y de los volumenes espiratorios forzados FEV1y FVC. Sin
embargo, y deformacontrariaexisten trabg osdondeno seencontraron
diferencias en la concentracion de CC16 en suero de nifios nadadores
respecto anifios no nadadorestraslapracticade gercicio d arelibre,
pero s entre ellos siendo inferiores|os niveles de los nifios nadadores
(Lagerkvig et d., 2004). Delamismamanera, no seencontraron dife-
rencias en la cantidad de eNO entre nifios que asistian dos horas ala
semanaalapiscinarespecto alosqueno (Carraro et d ., 2006). Como
Ultimo aspecto adestacar, enlaspiscinesa airelibretambién sepueden
obsarvar sintomas de asmayy aergia en adolescentes, como exponen
Bernard, Nickmildery Viosn (2010) enunestudiollevadoacaboa847
estudiantes de secundariaque habian asistido piscinasresidencidesen
verano, estableciéndose unacorrel acion entrelamayor cantidad deho-
rasdeasi genciaaestasinstal aciones, con unamayor concentracion de
igE y eNO en suero sanguineo.

Problemasrespiratoriosasociadosalostratamentosquimicosde
piscinasen poblacion adulta

Lainvestigacion en adultos nadadores se havisto reducidapor la
gran cantidad deestudiosrel ativosapobl acionesmésexpuestas (como
nedadoresderendimiento otrabgadores) oméssensiblesd tratamiento
quimico en piscinas cubiertas (nifios). No obstante, investigaciones
recienteshan focalizado su atencidn enlosposiblesefectosperniciosos
enlafuncién pulmonar acausade nado en piscinascubiertasen adultos
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cuya préctica erarecredtivay no deportiva. Font-Riberaet d. (2010)
andizaron € efecto deunaunicaseson de40 minutosen 48 adultosno
fumadores, utilizando como variables la permesbilidad del epiteio
pulmonar através delas proteinas CC16 Y SP-D, lavaoracion dela
inflamacion de las vias respiratorias con eNO, la evaluacion de 8
isoprostanoy a gunascitoquinascomoindicadoresdd estrésoxidativo,
asi como lavaloracion delos volimenes ventilatorios forzados. Estos
autores encontraron un aumento significativo de la proteina CC16,
corrdlacionadaasu vez con laenergia consumidadurante € nado (en
Kilocdorias). Siguiendo la linea de estudios anteriores en los que se
comparan piscinas con diferentes tratamientos, Ferndndez-Lunaet d.
(201.3) han establecido unamayor concentracion delaproteinaCC16
ensangredenadadoresamateur trasun entrenamiento detresmesesen
unapiscinade doro, repecto aotro grupo queredizé € mismo entre-
namiento en una piscinade bromo 'y ozono.

Por otraparte, existen también estudios epidemiol 6gicos, como d
llevado acabo por Ferrari et d. (2012) en nadadores adultos amateur,
donderesultadosindican queunamayor as stenciaen horasconllevaba
¢ padecimiento deun nlimero mayor de sintomasrespiratoriosasocia
dosd asma, aunque Sn embargo comparando |0s nadadores con una
muestrade lapoblacion generd, los primeros presentaban unos sinto-
measrespiratoriosinferiores.

Problemasrespiratoriosasociadosalostratamentosquimicosde
piscinasen nadadoresderendimiento

En primer lugar cabe destacar que los nedadores de rendimiento
poseen unos vol imenes respiratorios forzados superiores aotros atle-
tas, y mgores hébitos de vida, aunque también poseen una mayor
probabilidad de padecer aamay/o hiper-reactividad bronquia (Romberg,
Tufvesson& Bjemer, 2012; Silvestri et d., 2012). El impactoenlasaud
delostratamientos quimicosde aguaen piscinashasido estudiadoen
profundidad enlosnadadores derendimiento por lamayor duraciénde
suexpodciony laintensdad dd g ercicioqueleshaceinhaar unamayor
cantidad de DBPs presentes en lalamina de agua (Aggazzotti et d.,
1998; Carbonndlleet d., 2002; Edinger et d., 2004).

Asl, |osprimerosestudiosen estapobl acion establecian laexisten-
ciadeunamayor respuestabronquid alametacolinaen nadadoresde
rendimiento, como sintomade lahiperrreactividad bronquid, respecto
aun grupo control (Zwick, Popp, Budik, Wanke & Rauscher, 1990).
En lamisma linea, & Unico estudio longitudina que hemos podido
encontrar, establece unos mayores indices de hiper-reactividad bron-
quid y deeosindfilosy linfocitos (indicadores delainflamacion delas
viasrespiratorias) en nadadoresactivosrespecto anadadoresretirados,
volviendo avaoresnormaleslosnadadoresretiradostrasun periodode
inectividad (Heleniuset d., 2002).

Uno delos pardmetros més estudiados en nadadoresesd eNO, €
cud ademésderecibir criticasnegeativaspor su bgaespecificidad como
vimosanteriormente, no muestradiferenciassgnificaivastraslaexpo-
sicion alos productos de desinfeccion en nadadores de competicion
(Clearieetd., 2010; Moreiraet d., 2008), asi como comparando nadar
dores con poblaciones control (Pedersen et d., 2008).

Cabonelle e d. (2002) evaduaron las proteinas indicadoras de
dteracionesend epitdio pulmonar SP-A, SP-By CCl6end suerode
nadadores entrenados, ademés de comparar su concentracion en fun-
cion ddl tratamiento quimico utilizado (cloro o cloro combinado con
ionizacion cobrey plata). Losresultados mostraron quelas concentra
cionesde SP-A, SP-B y CC16 aumentaron significativamentetras 45
minutosenlapiscinadedoro, mientrasqueen lapiscinadeionizacion
cobrey platasilo sevieronincrementadaslasconcentracionesde SP-A
y SP-B. Otrosinvestigadoreshan eva uado d efectoded test deprovo-
cacion bronquia con manitol enlaconcentracion de CC16 enorinaen
comparacion con e gercicio durante unahoraen nadadoresdedliteen
piscinas cloradas, encontrando que no se producen cambiosen lacon-
centracion de CC16 trasd test derespuestabronquia a manitol, pero
sitrasd gercicio. Loqueindicaguelaconcentracionde CCl6 enarina
esunmarcador sensibledeestrésdd epitdio pulmonar (Rombergetd.,
2011).
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L os estudios epidemiol dgicos, como en € que se comparalafre-
cuencia de percepeion de sintomas de rinitis aérgica en nadadoresy
poblacién control, muestran unapercepci n significativamente mayor
duranted entrenoenlosnadadores, sin mostrar diferenciasdespuésde
entreno entrelas dos poblaciones (Bougault, Turmel & Boulet, 2010).

Problemasrespiratoriosasociadosalostratamientosquimicosen
trabajadoresa pie de piscina: Socorristasy monitores

L ossocorristas acudticos, monitoresy entrenadoresson otradelas
pobl aciones que estén expuestas durante un mayor cantidad dehorasa
los DBPs que se producen como consecuencia de la desinfeccion del
agua delas piscing, debido aque d cloroformo y lastricloraminas se
encuentran en estado vol&til en € ambiente delapiscinacubiertay su
principal viadeahsorcionend organismo eslainha acion(Aggezzotti et
a., 1998, Edinger et d., 2004), por lo que los sujetos pueden padecer
problemas respiratorios Sin sumergirseen € agua A pesar dequeesta
inha acién no seatan intensa.como laque se daen nadadores de rendi-
miento, unaexposi cidn prolongadadiariapuededesembocar tambiénen
incomodidad y problemas de salud en las vias respiratorias. Eta fir-
macion se.confirmaen un estudio reciente (Ferndndez-L una, Gallardo,
Burillo, Felipe& Tamara, 2013) end queseencuentraunacorrelacion
significativaentrelapercepci6n desintomasrespiratoriosen socorristas
y monitores y la concentracién de cloro en @ ambiente de piscinas
cubiertas. No obstante, este estudio tiene la limitacion de no haber
evauadolarenovacion del areatravésdemétodosindirectoscomola
concentracion CO, oladturadelacubiertadelapiscina(Corominaset
a., 2009).

Losestudiosdd impacto delosDBPsenlafunciénrespiratoriade
trabgj adores de piscinas son semejantes alos expuestosen € gpartado
anterior. Massin et d. (1998), redizaron un cuestionario relaivo apro-
blemas de salud a socorristas, asi como unas pruebas paraevauar la
respuestabronquid alametacolina, y encontraronunardecionentrelos
niveles de cloraminas en aguay ambiente con los problemas de sdlud
irritacion deojos, nasa y garganta, pero no conlahiperreactividad ni los
sintomas cronicos de enfermedad respiratoria (Thickett, McCoach,
Gerber, Sadhra& Burge, 2002). Por otraparte, otro estudio andlizélos
nivelesdedoraminasenaireconcromatografiadegasescorrd acionandolos
positivamente con los sintomas de problemas respiratorios en trabgja
dores apie de piscina (Jacobs et d., 2007). Unainvestigacion Smilar
establecid diferenciasentrelossintomasrespiratoriossegiind nivel de
DBPs (Trihdometanas), percibiendo sintomas de asmay bloqueo de
nariz S gnificativamenteen mayor gradolossujetoscon mayor nivel de
DBPs en aire dveolar exhdado (Fantuzz et d., 2010). La principa
limitacion deesteestudio eslano diferenciacion entre THM exhaados,
lo que no nos permite conocer qué compuestos se relacionan directa
mente con los problemas percibidos por estapoblacion. Asmismo, en
dos de estos estudios se compard al ostrabajadores seglin su puesto de
trabaj o, obteniendo unapercepcion desintomas de problemasdesdud
sgnificativamentemayor lostrabagjadoresapiede piscina(socorristasy
monitores) repecto aotro tipo de empleados (recepcionistas, camare-
ros, operarios) (Fantuzz et d., 2010; Jacobset d., 2007).

Conclusiones

L os subproductos de desinfeccion generados atravésdelostrata-
mientosquimicosen d aguadepiscinasestan asociadosaproblemasen
lasvias respiratoriasen los usuariosyy trabgjadores de estasingtaacio-
nes. Lainvestigacion en los Gltimos afios ha desarrollado numerosos
métodos para tratar de evauar € impacto de estos compuestos en la
sdud, destacando los Siguientes aspectos:

»Las poblaciones que pasan un mayor tiempo expuestas a los

DBPsy d cloro en d aire de piscinas cubiertas presentan una

mayor cantided de sintomasrespiratorios. Destacando lostrabga

dores apie de piscing, que sin lanecesdad deintroducirseen

agua, y Unicamente através de lainhaacion de DBPs o de cloro

muestranvaoressuperiorestantoenorinacomoend aireexhdado.

Asi comolosnadadoresderendimiento, queinhaanlosproductos
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quimicosconcentradosenlalaminadeaguacon mayor frecuenciae
intensidad que e resto de usuarios.
»LaexposcionalosDBPsenlactanciaeinfanciaparecetener una
relaciondirectacon lossintomasdeasmay dergiaen etapasposte-
riores. Sin embargo, se necesitan més estudios paraconfirmar esta
hipotesis.

»Existe unamenor presenciade DBPsen piscinas con tratamien-
toscombinados, |0 que puede ser unamaneradereducir losproble-
mas respiratorios que se observan en nadadores.

»Paraeva uar d efectodelosquimicosend organismo, exiseuna
mayor efectividad los métodos de andlisis de proteinas en suero
sanguineo (especia mentelaproteinaCC16), asl como lasvaora
cionesdirectasdeesputoy are exha ado condensado.
»Laespirometriapor § solapareceunindicador fisbledelamejora
delacapacidad pulmonar en poblacionessanasy conaguntipode
patologia, mientras que en la mayoria de estudios mostrados no
sufrevariacionestrasunaexposicion cortaalos DBPS.

Futuraslineasdeinvestigacion

Paraseguir lalineadelasinvestigacionesexpuestas seriarecomen-
dable plantear més estudios experimenta es que comparen los efectos
en lafuncion respiratoria/saud de los usuarios en piscines con trata-
mientosquimicosdeaguadigtintos, enlosque sedemuestreunamenor
concentracion de DBPs. De la misma manera, hay pocos estudios
longitudinales sobre problemas respiratori os en nadadores, y ninguno
en trabgjadores a pie de piscina Un estudio de cohortesen d que se
evalUie pardmetrosrespiratoriosadospoblacioneseningaacionescon
diferentescondicionespodriadarnosunasindicacionesdecomoreducir
los problemas de sdud. No obstante, y en funcién delo observado en
laslimitacionesdeotrasinvestigaciones, seriaconvenientequeentodos
losestudiosllevadosacabo seincluyalaeva uacion delosparametros
del agualaire de laingtalacion, con d fin de comprobar s existe una
interacciondirectaentreestos, € cumplimientodelanormativavigente,
y lageneracion de problemas respiratorios.
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