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Los dcidos haloacéticos (HAAS) son subproductos toxicos de la desinfeccion del
agua, presentes en todas las aguas cloradas. En Higiene Laboral se sabe que los
indicadores biologicos asociados a agentes quimicos son de enorme importancia
como complemento al control ambiental, pues dan una idea mds clara de la
absorcion real, a través de todas las vias, por parte del trabajador. Hasta ahora,
en las piscinas cubiertas, tan solo se determinaban mediante control ambiental
los productos voldtiles en el ambiente. En este estudio se determina por primera
vez que los indices biologicos de exposicion de diversos dcidos haloacéticos,
productos no voldtiles, medidos en la orina de trabajadores y nadadores (nirios
v adultos) de piscinas cubiertas y no cubiertas, no se deben en exclusiva a la
ingestion, sino que también penetran por via dérmica e inbhalatoria; se establece
la cinética de la excrecion de los HAAs en orina, con el fin de seleccionar un
tiempo de muestreo que sea representativo de la dosis absorbida, asi como
determinar la vida media de estos compuestos en el organismo, y se desarrolla un
nuevo metodo para la determinacion de las HAAs en orina a niveles de ppt. En
esta investigacion participaron 50 voluntarios.
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INTRODUCCION

La desinfeccién del agua es extrema-
damente importante en el marco de la
salud publica, a fin de prevenir la trans-
misién de enfermedades infecciosas de
origen hidrico; el cloro es el desinfectante
mas comuinmente empleado, el més efi-
ciente y de menos costo. Sin embargo,
la reaccion de estos desinfectantes con
la materia organica natural y/o con el
bromo/yodo presentes en el agua gene-
ra una serie de subproductos de desin-
feccion (Disinfection ByProducts, DBPs)
1 que han suscitado preocupaciones
acerca de sus posibles efectos adversos
sobre la salud. No obstante, los riesgos
potenciales para la salud relacionados
con los DBPs son pocos comparados con
los riesgos microbianos.

Los &cidos haloacéticos (HAAs) re-
presentan la clase mas importante de la
fraccion no volatil de DBPs que se forman
en agua clorada . Se pueden formar
hasta nueve especies de HAAs clorados
y bromados: &cidos monocloroacético
(MCAA), monobromoacético, dicloro-
acético (DCAA), tricloroacético (TCAA),
bromocloroacético, dibromoacético, bro-
modicloroacético, clorodibromoacético y
tribromoacético. Debido a que los HAAs
son compuestos toxicos y probables car-
cindgenos humanos B4 muchos paises y
organizaciones internacionales han pro-
mulgado una legislacion al respecto en
aguas destinadas el consumo humano.
Asi, la Environmental Protection Agency
(EPA) de Estados Unidos ha establecido
un nivel méximo de 60 pg/L para la suma
de 5 HAAs F); |a Organizacion Mundial de
la Salud ha publicado guias sobre los &ci-
dos MCAA, DCAA y TCAA con unos limites
de 20, 50 y 200 pg/L, respectivamente
6y la Union Europea esté estudiando la
regulacion de los 9 HAAs a un maximo de
80 pg/L en aguas de consumo .
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Las concentraciones de HAAs encon-
tradas en el agua de las piscinas son ha-
bitualmente mayores (1-800 pg/L) que
en aguas para el consumo humano (0-
100 pg/L) Bl Esto se debe al uso con-
tinuado de sistemas de recirculacion del
agua durante largos periodos de tiempo,
ademas de los procesos de desinfeccion
en los que las sustancias cloradas reac-
cionan con la materia orgénica presente,
que ademds se ve aumentada por el
aporte extra de los bafiistas.

En la bibliografia encontramos refe-
rencias a concentraciones en la atmosfe-
ra de las piscinas de uso publico de cloro
y bromo, de 6xidos totales, de didxido de
carbono, de trihalometanos, tricloroami-
nas y acido clorhidrico que pueden dafiar
la salud de los trabajadores y nadadores
210,11 pero no se encuentran referencias
a los acidos haloacéticos. Por ello resulta
de gran interés el estudio de la exposi-
cién a HAAs en piscinas, debido a que
puede llegar a ser una via importante de
contaminacion, ya que hasta ahora no se
habia tenido en cuenta su problemética
en este tipo de atmosferas. Es evidente
que suele haber una estrecha relacion
entre la presencia de diversos compo-
nentes en el aire y determinados proble-

mas en la salud de las personas que per-
manecen de forma prolongada en estas
instalaciones, sobre todo trabajadores y
deportistas de élite.

No existe informacion sobre la exposi-
cion a HAAs en aguas de piscinas ni las
posibles vias de entrada y tampoco regu-
lacién al respecto. Hay tres posibles vias
de exposicion a los DBPs durante la nata-
cion (ingestion, inhalacién y via dérmica)
aunque, considerando la baja volatilidad
de los HAAs, las principales vias de expo-
sicion que se han indicado, en un estudio
realizado con cuatro nadadores, son la via
dérmica y sobre todo la ingestién 112,

Por otra parte, existen muy pocas
metodologias para la determinacion de
HAAs en orina y la mayoria de ellas son
demasiado laboriosas o carecen de la
sensibilidad requerida para la determina-
cion de estos compuestos a los niveles
normalmente encontrados de ppt (ng/L).
Por este motivo, se ha desarrollado, por
nuestro grupo de investigacién, un nuevo
método para la determinacion de estos
DBPs en orina a niveles de ppt '3,

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre,
de Prevencion de Riesgos Laborales, y
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Il Tabla 1 M Caracteristicas fisicas de los participantes y
jornada laboral de los trabajadores

| cexe | Edad | Peso | Altura | Jornada
(kg) (m) | laboral (h)

Monitor 1 Hombre 84 1,74 4
Monitor 2 Mujer 37 56 1,64 4
Monitor 3 Hombre 27 74 1,74 4
Monitor 4 Hombre 46 72 1,77 4
Monitor 5 Hombre 23 68 1,83 4
Monitor 6 Mujer 27 63 1,64 4
Monitor 7 Mujer 29 59 1,70 4
Monitor 8 Hombre 31 69 1,78 4
Monitor 9 Mujer 25 60 1,65 4
Monitor 10 Mujer 42 59 1,63 4
Monitor 11 Muijer 29 65 1,66 2
Monitor 12 Hombre 43 80 1,74 2
Monitor 13 Hombre 35 91 1,90 2
Monitor 14 Mujer 28 58 1,68 2
Monitor 15 Hombre 30 71 1,72 2
Monitor 16 Hombre 33 70 1,70 2
Monitor 17 Mujer 27 58 1,68 2
Monitor 18 Hombre 31 85 1,89 2
Monitor 19 Mujer 22 55 1,58 2
Socorrista 1 Hombre 34 78 1,78 4
Socorrista 2 Mujer 37 75 1,72 4
Socorrista 3 Hombre 28 80 1,80 4
Técnico de instalaciones 1 Hombre 43 80 1,73 4
Técnico de instalaciones 2 Hombre 37 91 1,90 4
Técnico de mantenimiento Hombre 44 93 1,87 2
Nadador 1 Mujer 28 45 1,50

Nadador 2 Mujer 25 60 1,65

Nadador 3 Mujer 24 58 1,65

Nadador 4 Mujer 23 51 1,71

Nadador 5 Mujer 46 66 1,66

Nadador 6 Hombre 26 88 1,90

Nadador 7 Hombre 38 76 1,75

Nadador 8 Mujer 24 54 1,63

Nadador 9 Hombre 20 69 1,68

Nadador 10 Hombre 21 74 1,75

Nadador 11 Hombre 22 73 1,70

Nadador 12 Mujer 24 60 1,60

Nadador 13 Mujer 21 68 1,67

Nadador 14 Hombre 55 90 1,78

Nifo 1 Mujer 6 24 1,17

Nifio 2 Mujer 6 20 1,12

Nifio 3 Hombre 6 28 1,15

Nifio 4 Hombre 13 54 1,60

Nifio 5 Mujer 13 55 1,55

Nifio 6 Mujer 12 45 1,53
Investigador 1 Hombre 29 89 1,90
Investigador 2 Hombre 26 74 1,75
Investigador 3 Mujer 27 62 1,65
Investigador 4 Mujer 24 58 1,65
Investigador 5 Mujer 25 57 1,72

su normativa de desarrollo obliga a que
los titulares de las piscinas de uso pu-
blico velen por la seguridad y salud de
los trabajadores ['. Ello ha de realizarse
no solo cumpliendo esta normativa sino
aplicando la legislacion higiénico-sanitaria
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de este tipo de instalaciones. En base al
R.D. 374/2001, que establece las condi-
ciones minimas para la proteccion de los
trabajadores ante los riesgos derivados
de la presencia de agentes quimicos, el
empresario ha de determinar si existen

agentes quimicos en el lugar de trabajo y
llevar a cabo la evaluacién de los mismos
para conocer su grado de peligrosidad y
poder aplicar las correspondientes medi-
das de correccion U1

A partir de todo lo expuesto anterior-
mente, los objetivos de este trabajo se
han orientado en:

« Establecer en primer lugar la cinética
de la excrecién de los HAAs en orina,
con el fin de seleccionar un tiempo
de muestreo que sea representativo
de la dosis absorbida (nivel méaximo),
asi como determinar la vida media de
estos compuestos en el organismo.

« Estimar las tres posibles vias de entra-
da (ingestion, inhalacién y absorcion
dérmica) para establecer la contribu-
cion individual de cada una al total de
la exposicién a los HAAs del agua de
piscina clorada. Para ello se seleccio-
naron cinco sujetos, adultos, entrena-
dos en toma de muestra, para discri-
minar cada tipo de exposicién.

+ Estudiar la exposicién de trabajadores
de piscinas y nadadores (nifios y adul-
tos) a los HAAs en piscinas cubiertas
y al aire libre, debido a que ellos son
la poblacion més expuesta a los HAAs
generados por la cloracién del agua.

« En este estudio se contd con la cola-
boracion de 50 voluntarios.

MATERIAL Y METODO

Piscinas y sujetos analizados

El periodo en estudio ha cubierto el
curso académico 2010/2011 en una pis-
cina cubierta y otra al aire libre, localizadas
en el Campus de Rabanales de la Uni-
versidad de Cordoba, junto al laboratorio
de andlisis, lo cual simplificd la toma de
muestra y el transporte de las mismas. La
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piscina cubierta tiene unas dimensiones
de 25 mdelargo, 11 mdeanchoy2 mde
profundidad, y se encuentra ubicada en el
interior de un recinto cerrado de 32x23 m
y una altura de 6 m (profundidad media
de 2 m). Las piscina al aire libre tiene una
longitud de 50 m, una anchura de 22 my
una profundidad media de 2,5 m. Ambas
piscinas reciben el suministro de agua de
la misma red y operan con un sistema de
circuito cerrado en el cual el proceso de
cloracién (con hipoclorito sédico) se reali-
za siguiendo un protocolo estandar.

El grupo de individuos participantes
en este estudio estd conformado por 25
trabajadores de las piscinas, 20 nadado-
res (14 adultos y 6 nifios) y 5 investiga-
dores expertos. Las caracteristicas fisicas
de todos ellos asi como la jornada laboral
del personal de la piscina se indican en
la Tabla 1. Las edades varian, siendo la
media de 33 afos para los trabajadores,
28 afios para los nadadores adultos y 9
afos para los nifios. La masa corporal
para todos ellos corresponde a perso-
nas de complexion delgada. Ademéds, se
ha incluido en el estudio un grupo de
control con seis sujetos que no experi-
mentaron exposicion/absorcion al agua
o ambiente de ninguna de las piscinas
0 a otras exposiciones accidentales a
HAAs. Los monitores y socorristas pasan
su jornada laboral al borde de la piscina,
el personal de administracién, en depen-
dencias anexas y el de mantenimiento,
por todas las instalaciones del complejo.
Todos los voluntarios estudiados consu-
mieron agua mineral como Unica bebida
durante su participacion, ya que esta no
contiene ninguin HAAs y, por lo tanto, las
concentraciones de HAAs en su orina se
debieron exclusivamente a la contamina-
cion procedente de las piscinas.

Muestreo

El muestreo de la orina de los monito-
res se llevo a cabo antes, durante y des-
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pués de la jornada laboral, a intervalos
de 2 h. En el caso de los nadadores las
muestras de orina se recogieron 20-30
min antes y después de la actividad. En
todos los casos, las muestras se tomaron
en un lugar libre de exposicion a HAAs,
fuera del recinto de la piscina, para evitar
la posible contaminacion de las mismas.
Los nadadores se secaron apropiada-
mente antes de la toma de la muestra
para evitar contaminacion con el agua de
la piscina.

Las muestras de orina se tomaron
en recipientes de polietileno de 100 ml
cerrados herméticamente, se transporta-
ron al laboratorio en neveras portdtiles
y se analizaron inmediatamente tras su
llegada. Si el tiempo de conservacion
excedid de las 8 horas, se conservaron
congeladas a -20 °C hasta su andlisis. El
muestreo del agua de la piscina y de la
orina de los trabajadores y usuarios de la
misma se realiz6 de manera simultinea
para establecer las correspondientes co-
rrelaciones, si las hubiera.

Las muestras de agua de piscina se
tomaron en recipientes de vidrio de 125
ml con tapdn roscado que contenian 1,6
g de sulfato amdnico para evitar que se

generasen mas HAAs, debido al cloro
libre residual. Durante cada sesion se
muestrearon distintos puntos de la pis-
cina y a diferentes profundidades para
que la muestra fuera representativa de la
cantidad de HAAs en toda la piscina. Las
muestras se transportaron al laboratorio
en neveras portatiles y se analizaron in-
mediatamente o bien se almacenaron a
4 °C hasta su andlisis.

Metodologia analitica

Para llevar a cabo la determinacién de
los HAAs por cromatografia de gases, se
necesita la derivatizacion previa de los
acidos a sus respectivos ésteres metilicos
para hacerlos volatiles y menos polares.
Por lo que en primer lugar se desarrolld
un método de andlisis robusto y sensible
que permitiera llevar a cabo la determi-
nacion de estos compuestos en orina a
niveles de ppt.

La determinacion de HAAs en orina
se realiz6 mediante la técnica de espa-
cio de cabeza. Para ello, se introducen
12 ml de orina filtrada en un vial de 20
ml junto con 6 g de sulfato sédico vy el
reactivo derivatizador (120 pl de sulfato
de dimetilo y 100 pl de una disolucion



SECCION TECNICA

M Figura 1 M Curvas cinéticas de eliminacion de DCAAy
TCAA en orina correspondientes al monitor 17,
después de un periodo de 2 horas (absorcion)
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M Figura 2 B Curvas cinéticas de eliminacion de TCAA, DCAA
y MCAA en orina correspondientes al nadador 4,
después de 1 hora de natacion (absorcion)
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0,5 M de bisulfato de tetrabutilamonio)
y se sella herméticamente con un sep-
tum de silicona-PTFE. La determinacién
de HAAs en el agua se hace de manera
similar a la orina empleando 10 ml de

agua. El andlisis de las muestras se lle-
v6 a cabo en un cromatografo de gases
Agilent Technologies 6890 N, equipado
con un espectrometro de masas 5973
N como detector, y acoplado a un auto-

muestreador de espacio de cabeza HP
7694. El cromatdgrafo cuenta con una
columna capilar HP-5MS de 30 m x 0,25
mm de didmetro interno y 0,25 um de
espesor de fase estacionaria liquida. El
programa de temperaturas seleccionado
permitio la separacion de todos los HAAs,
y el empleo del espectrémetro de masas,
la identificacion inequivoca de cada uno
de ellos.

El método de la orina proporciona
limites de deteccion entre 0,01 y 0,11
pg/l'y el del agua entre 0,02 y 0,40 pg/|
para todos los HAAs.

RESULTADOS Y DISCUSION

Eliminacion de los acidos haloacéti-
cos por la orina

Existe muy poca informacién sobre
la excrecion de los HAAs en la orina y
la mayoria de los datos se han obtenido
con experimentos en roedores emplean-
do dosis de DCAA y TCAA muy elevadas.
el Con respecto a los estudios llevados
a cabo con humanos el DCAA, inyectado
por via intravenosa como dicloroacetato
sodico, se excreta entre 20 y 36 minu-
tos después de su administracion ['7). Los
experimentos llevados a cabo con traba-
jadores expuestos a tricloroetileno (que
se metaboliza principalmente y excreta
como TCAA) indican que este acido ha-
loacético se excreta entre 50-100 horas
después de la exposicion ', No se han
encontrado referencias sobre la excrecion
concreta de todos los HAAs tras la exposi-
cién a los mismos en piscinas, salvo una
referencia puntual con cuatro nadadores
en una piscina cubierta 2. Mas recien-
temente, nuestro grupo de investigacion
ha detectado MCAA, DCAA y TCAA en la
orina de nadadores de una piscina cu-
bierta '3,

Debido a la escasez de datos de la bi-
bliografia, a veces contradictorios, en este
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trabajo se ha evaluado por primera vez
la exposicion a HAAs en una piscina cu-
bierta seleccionando su excrecién a tra-
vés de la orina, como biomarcador. Se ha
estudiado la cinética de la excrecion de
DCAA, TCAA y MCAA en la orina con el
fin de seleccionar correctamente el perio-
do de muestreo y determinar el proceso
de eliminacion, ya que la seleccion del
periodo de muestreo es esencial debido
a que los nadadores abandonaban las
instalaciones de la piscina cuando finali-
zaban las actividades en la misma y su lo-
calizacién posterior era muy complicada.

Se tomaron muestras de orina por tri-
plicado de cinco trabajadores y cinco na-
dadores (dos hombres y tres mujeres en
ambos grupos), antes de la exposicion y
0,25,0,50, 0,75, 1,0, 1,5,2,0, 3,0y 4,0
horas después de finalizar la misma (du-
rante este tiempo los sujetos solo con-
sumieron agua mineral, 0,5 | entre cada
toma de muestra). Dado que el ejercicio
fisico puede incrementar la excrecion de
los tdxicos, durante este tiempo las per-
sonas estudiadas realizaron una actividad
relajada. En la orina tanto de trabajadores
como de nadadores se encontraron dos
haloacéticos: DCAA y TCAA; en la orina
de los nadadores se detectd, ademas,
MCAA.

Los resultados obtenidos fueron si-
milares para hombres y mujeres, obser-
vandose un rapido descenso inicial en
la concentracion de los HAAs que se ra-
lentiza con el tiempo. Las Figuras 1y 2
muestran, a modo de ejemplo, las curvas
cinéticas de excrecion de los HAAs en la
orina del monitor 17, tras dos horas de
exposicién/absorcion, y del nadador n° 4,
tras una hora de nado, respectivamente.
Se incluyen en las Figuras 1y 2, con fines
ilustrativos, las concentraciones puntua-
les de TCAA y MCAA que fueron detec-
tadas (a valores no cuantificables) 1,5
horas después de la exposicion. Como se
observa en dichas figuras, la eliminacion
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de los 3 HAAs es rapida y los mayores
niveles se encuentran ~30 minutos des-
pués de terminar la exposicion/absor-
cion, disminuyendo a concentraciones no
significativas a partir de las tres horas. Los
resultados obtenidos en los tiempos de
vida media de los HAAs fueron similares
para trabajadores (66 + 5 minutos para
el DCAAY 61 £ 3 minutos para el TCAA)
y para nadadores (70 + 6 minutos para
el DCAA, 67 £ 4 minutos para el TCAA'y
62 5 minutos para MCAA).

Estos experimentos muestran por pri-
mera vez que los dos grupos estudiados
se contaminan de manera muy diferente
como consecuencia de que las vias de
entrada de los toxicos también lo es en
cada grupo. Asi, el HAA excretado en ma-
yor concentracién en los nadadores es el
TCAA (de acuerdo con su mayor concen-
tracién en el agua de la piscina), mientras
que el HAA encontrado en mayor con-
centracién en la orina de los trabajadores
fue el DCAA (a pesar de que se encontra-
ba en la piscina a niveles mas bajos que
el TCAA). Asi, la ingestion representa la
ruta de exposicion més importante para
los nadadores, y por tanto, la cantidad ex-
cretada de cada HAA esté correlacionada
con las concentraciones de los mismos
en el agua de la piscina. En cambio, para
los trabajadores la inhalacién es la prin-
cipal ruta de exposicion. Esto nos lleva a
deducir que la concentracion de HAAs en
el aire puede ser ligeramente diferente a
la del agua, en la piscina.

Debido a la alta polaridad y solubili-
dad en agua, y a su baja volatilidad, los
HAAs tienen més tendencia a encontrar-
se en el sistema acuoso que en el aire.
Por lo tanto sélo podemos pensar que la
exposicion a los HAAs en el caso de los
trabajadores (en todo el experimento se
mantuvieron fuera del agua) tiene lugar
principalmente a través de las microgotas
de agua en forma de aerosol presentes
en el aire de las piscinas climatizadas. Los

datos obtenidos sugieren que la compo-
sicién del aerosol acuoso puede ser li-
geramente diferente a la del agua de la
piscina. Asf, probablemente, el TCAA, por
su menor volatilidad y mayor polaridad,
tiene mds tendencia a permanecer en
el agua, mientras que el DCAA presenta
mayor facilidad para pasar al aire aero-
solizado.

Estos experimentos muestran que la
concentracion de HAAs sin metabolizar
en la orina puede ser un buen indicador
bioldgico de la exposicién a estos com-
puestos. Para ello es importante resaltar
que la toma de las muestras de orina
debe llevarse a cabo entre 20-30 minu-
tos una vez terminada la exposicién/ab-
sorcién, debido a que, como se muestra
en las Figuras 1y 2, la concentracion de
los tdxicos es méxima en este intervalo
de tiempo.

Estimacion de la exposicion de los
HAAs a través de las vias de inges-
tion, inhalatoria y dérmica.

Con el fin de estimar, desde un punto
de vista cualitativo, la fraccion de HAAs
absorbidos por el organismo a través de
las tres posibles vias de entrada (inges-
tion, inhalacién y absorcion dérmica), se
ha llevado a cabo un estudio comparati-
vo con cinco investigadores (Tabla 1) que
fueron seleccionados por su conocimien-
to del protocolo de toma de muestras
(dos hombres y tres mujeres, con una
media de edad de 26 afios y un indice
de masa corporal medio de 23 kg/m?).

Para este estudio se realizaron tres
experimentos en dias diferentes que se
seleccionaron para que los pardmetros
fisico-quimicos del agua (pH, concentra-
cion de cloro residual, temperatura, etc.)
y las condiciones climaticas, como hume-
dad relativa (70 = 59%) y temperatura
ambiente (28 £ 2°C) de la piscina fueran
similares. En todos los casos existia un
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l Tabla 2 H Concentraciones de HAAs encontradas en el agua de la piscina cubierta y de la

piscina al aire libre y en la orina de los trabajadores

Agua piscina

Concentracion (ng/L)

Agua piscina

Orina Orina

(2 h de jornada) | (4 h de jornada)

(2 h de jornada) | (4 h de jornada)

Piscina cubierta

Monitor 1 67000 230 370 93000 <60 81

Monitor 2 67000 225 364 93000 <60 85
Monitor 3 82000 343 535 108000 113 174
Monitor 4 101000 410 675 136000 135 213
Monitor 5 72000 252 387 99000 <60 97
Monitor 6 69000 258 400 102000 97 147
Monitor 7 69000 237 375 102000 90 145
Monitor 8 75000 269 443 111000 98 158
Monitor 9 70000 259 420 98000 <60 104
Monitor 10 88000 340 540 125000 125 197
Monitor 11 79000 305 112000 113

Monitor 12 79000 254 112000 92

Monitor 13 93000 398 136000 148

Monitor 14 90000 356 125000 122

Monitor 15 85000 336 115000 110

Monitor 16 109000 408 160000 158

Monitor 17 115000 448 166000 163

Monitor 18 97000 415 143000 155

Monitor 19 97000 398 140000 140

Socorrista 1 67000 230 367 93000 <60 90
Socorrista 2 91000 330 524 118000 110 174
Socorrista 3 82000 278 456 108000 90 146
Valores medios 84000 317 450 117000 120 139
Piscina al aire libre

Monitor 1 130000 nd? <30 109000 nd nd
Monitor 2 142000 <30 42 113000 nd nd
Monitor 3 153000 41 54 118000 nd nd
Socorrista 2 166000 60 78 133000 nd nd
Valores medios 148000 51 58 118000

2 nd, no detectado

numero similar de bafiistas ya que acttian
como agitadores del agua y proporcionan
niveles homogéneos de HAAs en el agua
y en el aire.

En una primera fase del experimento,
los cinco sujetos se situaron durante una
hora lo més cerca posible del borde de la
piscina (~2 metros) sin que hubiera nin-
gun tipo de contacto con el agua. Durante
este experimento (experimento A) los
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sujetos estaban completamente cubiertos
(menos la cara y las manos), con el fin
de minimizar la absorcion por via dérmi-
ca, y permanecieron sentados realizando
actividades relajantes (libros, ordenadores,
etc.). De esta forma la tnica via posible de
exposicidn era la inhalatoria.

En una segunda fase (experimento
B), los cinco sujetos caminaron durante
una hora sumergidos en el agua de la pis-

cina, excepto la cabeza. De esta manera,
las posibles vias de exposicion son la inha-
lacion y la absorcién dérmica. Para obte-
ner los datos estimados correspondientes
a la via de absorcion dérmica, se de-
ben restar las concentraciones obtenidas
en el experimento A (inhalacién). En este
experimento se calculd la superficie del
cuerpo en contacto con el agua de la pis-
cina eliminando la superficie de la cabeza,
~7,8% del total de la superficie del cuerpo
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para el caso de un hombre adulto (valor
medio ~2,03 m?) y ~7,1% para una mu-
jer adulta (valor medio ~ 1,64 m2).

Finalmente, en una tercera fase del
experimento (experimento C), los suje-
tos estuvieron nadando durante una hora
en la piscina. En este caso la exposicion
tuvo lugar por las tres vias: inhalacion, ab-
sorcion dérmica e ingestion. Para calcular
la fraccion correspondiente a la exposi-
cion por ingestion, a las concentracio-
nes obtenidas en este experimento C se
le restaron las encontradas en el experi-
mento B (inhalacién y dérmica).

Tal y como se esperaba, los valores
mas bajos de concentracién de los HAAs
en orina se encontraron cuando tan solo
se tenfa en cuenta una sola via de expo-
sicion (inhalacion), seguidos de los obte-
nidos por dos vias de exposicion (inhala-
cién + absorcion dérmica). Los mayores
valores de concentraciones de HAAs en
orina se obtuvieron en la fase en la que
los sujetos estuvieron nadando (inhala-
cion + absorcién dérmica + ingestion).

Los valores medios de las concentra-
ciones tras la exposicion por via inhala-
toria son 227 y 79 ng/l para el DCAA y
el TCAA, respectivamente. Las concentra-
ciones medias tras la exposicion por via
dérmica son 63 y 21 ng/l para el DCAA
y el TCAA, respectivamente. El MCAA no
se detectd en la orina de ninguno de los
sujetos tras la exposicion por las vias dér-
mica e inhalatoria. Finalmente, los valo-
res medios obtenidos tras la exposicion
por la via de ingestion son 5068, 2344 y
603 para el TCAA, DCAA y MCAA, respec-
tivamente. Se observa de nuevo que las
concentraciones encontradas en la orina
tras la exposicion por la via de ingestién
sigue la correlacion de las encontradas en
el agua (TCAASDCAA>MCAA), mientras
que por inhalacion y dérmica esta corre-
lacién no existe debido a que, como an-
tes se indico, las microgotas aerolizadas
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del aire presentan una concentracion en
HAAs diferente al agua de la piscina.

Este estudio es un avance especta-
cular en lo referente a la inhalacion de
los compuestos voldtiles y no volatiles
en piscinas, pero se puede extender a
otros medios (empresas de tratamien-
tos de aguas, etc.). Hasta ahora se tenia
establecido que los compuestos volatiles
pasaban al aire y se inhalaban mientras
que los no volatiles, como ocurre con
estos acidos, al tratarse de compuestos
no voldtiles, permanecfan en el agua y
no se inhalaban. De este modo los tra-
bajadores de estas instalaciones no se
contaminaban si no se introducfan en
la piscina. Este estudio demuestra que
si existe la posibilidad de contaminarse
por esta via debido a que microgotas
de agua se encuentran en el aire de las
piscinas cubiertas como aerosol, conte-
niendo estos compuestos no volatiles
que, por lo tanto, se pueden inhalar. El

Este estudio, que
supone un avance
espectacular en
lo referente a la
inhalacion de
los compuestos
volatiles y no
volatiles en
piscinas, se puede
extender a otros
medios

estudio demuestra ademas que esta via
de exposicidén/absorcion es importante y
que representa una mayor contribucion
que la via dérmica en contra de lo que se
pensaba hasta ahora.

A modo de resumen cabe resaltar
que:

+ La exposicion/absorcién debida a la
via dérmica es la que menos contri-
buye (~1%), ya que los HAAs son
polares y, por tanto, la absorcién cu-
tdnea estd muy impedida; le sigue la
via inhalatoria (~5%) y, como cabria
esperar, es la ingestion la ruta principal
de entrada de los toxicos (~94%).

+ De los HAAs, el DCAA es el que se
encuentra a mayores niveles en el aire
como aerosol, ya que es mas volatil y
su acidez es menor que la del TCAA
y, por lo tanto, su aerosolizacion esta
mas favorecida.

+ Existe una correlacion lineal entre la
absorcion de todos los HAAs por in-
gestion, con las concentraciones en-
contradas en el agua de la piscina.

Determinacion de las concentra-
ciones de los HAAs en orina de
trabajadores y nadadores

Finalmente, se estudio la exposicién/
absorcién de los trabajadores y los na-
dadores (nifios y adultos) a los HAAs en
los dos tipos de piscinas (una piscina cu-
bierta y otra al aire libre) analizando sus
orinas entre 20 y 30 minutos después de
la exposicién. De forma simulténea, se
determind también la concentracién de
los HAAs en el agua de ambas piscinas.

En la Tabla 2 se ha indicado la concen-
tracion media de cada HAA en el agua
de las piscinas, que varia dependiendo
del dia en que se tomaron las muestras.
Estas concentraciones son mucho més
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Il Tabla 3 M Concentraciones de HAAs en el agua de la piscina cubierta y de la piscina al aire
libre y en la orina de los nadadores, después de 1h de bafio

Agua piscina

Concentracion (ng/L)

Agua piscina

Agua piscina

Piscina cubierta

Nadador 1 113000 4630 77000 2280 32000 600
Nadador 2 113000 5330 77000 2565 32000 675
Nadador 3 118000 5350 91000 3045 33000 725
Nadador 4 118000 4935 91000 2790 33000 670
Nadador 5 101000 4430 75000 2330 25000 515
Nadador 6 101000 3890 75000 2030 25000 445
Nadador 7 125000 5775 90000 2940 36000 750
Nadador 8 98000 5220 70000 2740 15000 460
Nadador 9 102000 3100 84000 1760 27000 360
Nadador 10 102000 3185 84000 1835 27000 380
Nadador 11 112000 4540 69000 1970 30000 560
Nadador 12 93000 3640 67000 1930 11000 nd?
Nadador 13 93000 3040 67000 1610 11000 nd
Nadador 14 85000 2900 56000 1400 9000 nd
Valores medios 105000 4280 77000 2230 25000 558
Nifio 1 125000 6740 90000 3760 36000 860
Nifio 2 93000 7055 67000 3530 11000 <330
Nifio 3 112000 6690 69000 3280 30000 880
Nifio 4 85000 6755 60000 3640 8500 <330
Nifio 5 107000 5570 71000 2600 18000 nd
Nifio 6 107000 3740 71000 1800 18000 nd
Valores medios 105000 6092 71000 3102 20000 870
Piscina al aire libre

Nadador 1 123000 5230 162000 5540 26000 560
Nadador 2 123000 4810 162000 5120 26000 510
Nadador 3 146000 5500 170000 5600 33500 740
Nadador 4 146000 6000 170000 6150 33500 790
Nadador 5 99000 3940 135000 4440 19500 <330
Nadador 6 99000 3400 135000 3700 19500 nd
Nadador 7 119000 4945 150000 5000 23000 450
Nadador 8 119000 4230 150000 4280 23000 430
Valores medios 122000 4757 154000 4979 25500 580
2 nd, no detectado

elevadas que las encontradas en el agua
con la que se llena la piscina (aproxima-
damente 5000 y 11000 ng/| de DCAA 'y
TCAA, respectivamente) debido al mayor
aporte de materia organica a la piscina
por parte de los nadadores (pelos, par-
ticulas de piel, mucosidades, etc.) vy al
proceso de cloracion. En la piscina al aire
libre la media de la concentracion del
TCAA (118000 ng/l), de los meses de
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julio y agosto, fue similar a la encontrada
en la piscina cubierta (de octubre a ju-
nio); en cambio, para el DCAA es alrede-
dor de dos veces superior en piscinas al
aire libre. Esto es debido probablemente
a la alta cantidad de productos de clora-
cion utilizados en los meses de verano
en los que se muestreo por las elevadas
temperaturas (~40°C) y al mayor aporte
de materia organica que hay en las pis-

cinas al aire libre por el incremento de
usuarios.

No se detectd ninguno de los HAAs
en la orina de los trabajadores antes de
la exposicion, lo cual sugiere que no
hubo una exposicién reciente antes de
la participacion en el estudio de acuerdo
con el protocolo establecido (incluyen-
do la ingesta de bebidas, ducha, bafio,
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etc.) y que los HAAs no son bioacumu-
lables para exposiciones repetitivas a
aguas cloradas en exceso. Por otra parte,
ninguno de los trabajadores estuvo en
contacto fisico con el agua de la piscina
durante el estudio, por lo tanto la expo-
sicién a HAAs tuvo lugar principalmente
por la via inhalatoria (aunque no se des-
carta algo de absorcion dérmica porque
realizan su trabajo en bafiador).

Con respecto a las muestras de orina
analizadas, se encontrdo TCAA, DCAA y
MCAA en la orina de los nadadores de
las dos piscinas, mientras que solo se
detectaron DCAA y TCAA en la orina de
los trabajadores, principalmente cuando
trabajaban en la piscina cubierta.

En la Tabla 2 se muestran las con-
centraciones de DCAA y TCAA en el
agua de ambas piscinas y en la orina
de los trabajadores después de 2 vy
4 horas de exposicion. Como puede
observarse, a las 2 horas de la jorna-
da laboral (2 horas de exposicién) se
encuentran concentraciones medias en
la orina de los monitores y socorristas
de la piscina cubierta de 317 ng/l de
DCAA, y 120 ng/l de TCAA. Como ca-
bria esperar para aquellos trabajadores
cuya jornada laboral es de 4 horas, las
concentraciones en orina de DCAA y
TCAA se incremento6 (1,4 y 1,3 veces
respectivamente) con respecto a la
concentracion hallada tras 2 horas de
exposicion. También se puede observar
que las mayores concentraciones de
HAAs, encontradas en la orina de los
trabajadores, se corresponden con las
sesiones en las que los niveles eran
mayores en el agua de la piscina.

No se detectaron HAAs en la orina
de los recepcionistas ni del personal de
mantenimiento de la piscina después
de la jornada laboral, aunque esta com-
prendia 8 horas. Esto es debido al esca-
so contacto con el aire interior de la pis-
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cina cubierta de estos trabajadores. Asi,
los recepcionistas desarrollan la mayor
parte de su trabajo en una zona anexa al
recinto de la piscina que esté separada
fisicamente de este, por lo que el con-
tacto con los toxicos es minimo. En el
caso del técnico de mantenimiento se
debe a que su presencia en el recinto de
la piscina no excede de 15 minutos, por
lo que la exposicion de estos trabajado-
res a los HAAs fue minima. Por otra par-
te, la absorcién de HAAs en la piscina al
aire libre por parte de los trabajadores es
poco relevante, aunque las concentra-
ciones de HAAs en el agua son similares
e incluso superiores a las encontradas
en el agua de la piscina cubierta.

Como conclusién, la exposicion a los
HAAs por los trabajadores de piscinas
cubiertas es mucho mayor que la de
los trabajadores en piscinas al aire libre.
Esto puede deberse al hecho de que los
HAAs son transportados en las microgo-
tas de agua como aerosoles y se acu-
mulan en el aire interior de las instala-
ciones de una piscina cubierta (con una
humedad relativa muy elevada). Esto no
ocurre en las piscinas al aire libre ya que
ese aerosol no se forma en el ambiente
que rodea a las piscinas por las elevadas

temperaturas, por ello la inhalacién de
los HAAs por parte de estos Ultimos tra-
bajadores es minima.

En la Tabla 3 se indican los valores
medios de TCAA, DCAA y MCAA en el
agua de ambas piscinas y en la orina de
los nadadores después de 1 hora de na-
tacion/banio, para piscinas cubiertas y al
aire libre. En la piscina cubierta, las mues-
tras de orina de los adultos tenian unas
concentraciones medias de 4280 ng/l
para TCAA, 2230 ng/l para DCAA y 558
ng/I para MCAA. El MCAA no se detecto
en la orina de los nadadores correspon-
dientes a las sesiones en las que su con-
centracién era més baja en el agua de
la piscina. También puede observarse en
la Tabla 3 que los valores medios de las
concentraciones de HAAs en nifios son
mayores que en adultos, ya que estos
ingieren mayores volimenes de agua.
Con respecto a las concentraciones de
HAAs de nadadores en la piscina al aire
libre, se observd que son paralelas a la
concentracion de los mismos en el agua
de la piscina, ya que la principal via de
exposicion es la ingestidn. Por esta razon
no hay diferencias significativas entre las
muestras de orina de los nadadores de
ambas piscinas, ya que la exposicidn esta
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directamente correlacionada con el nivel
de HAAs en el agua.

Se observan diferencias significativas
en la exposicién/absorcion a HAAs de los
nadadores con respecto a los trabajado-
res de la piscina. Asi, la contaminacion de
los nadadores después de 1 hora de na-
tacion/bafo es mucho mayor que la de
los trabajadores después de una jornada
de 4 horas (para DCAA y TCAA en la pis-
cina cubierta, las concentraciones excre-
tadas fueron entre 7 y 37 veces mayores
en los nadadores, y hasta 100 mayores
para el DCAA en la piscina al aire libre).
Esto se debe a que la via més importante
de exposicién a moléculas polares como
los HAAs tiene lugar a través de la inges-
tion accidental durante el bafio. Por lo
tanto, se corrobora que la exposicion de
los nadadores es mucho mayor que la de
los trabajadores, ya que la absorcién por
ingestion prevalece ~20 veces sobre la
exposicién por inhalacion.

No se aprecian diferencias significati-
vas en los resultados obtenidos para par-
ticipantes con caracteristicas fisicas dife-
rentes (sexo, edad, peso y altura), con lo
cual no hay que tenerlas en cuenta para
la aplicacion del método.

CONCLUSIONES

La evaluacion ambiental es clave para
controlar la exposicidn laboral a agentes
quimicos volatiles, pero {qué ocurre con
aquellos que no son voldtiles y que en
principio no se consideran como peligro-
sos dentro del contexto de la prevencion
de riesgos laborales?

El trabajo comentado aborda unos
agentes quimicos no voldtiles, muy so-
lubles y polares, por lo que en principio
no deberfan afectar a aquellas personas
que trabajan en una piscina cubierta y
mucho menos al aire libre, si su trabajo
se realiza fuera del agua. Sin embargo,
en contra de lo que cabria esperar, este
trabajo demuestra que estos agentes qui-
micos no voldtiles se pueden transportar
en las microgotas de vapor de agua que
se encuentran en las piscinas cubiertas
a modo de aerosol, de manera similar al
transporte de las particulas sélidas en el
aire.

Los indicadores bioldgicos asociados
a agentes quimicos han adquirido una
enorme importancia como complemento
al control ambiental ya que da una idea
mas clara de la absorcion real, a través

de todas las vias, por parte del trabaja-
dor. Ademés, reflejan la exposicion global
como consecuencia de diversas fuentes
de contaminacion, tanto en el ambien-
te laboral, como por habitos higiénicos
o por exposiciones fuera del ambito del
trabajo.

En este estudio se ha empleado la ori-
na como muestra biologica, en lugar de
sangre, porque es no invasiva y es mas
simple de tomar. Se puede decir, por lo
tanto, que la determinacion de HAAs en
la orina es un indice bioldgico represen-
tativo de la exposicién a dichos compues-
tos en piscinas incluso a niveles bajos.

En el trabajo se ha demostrado que
los HAAs se encuentran en el aire de las
piscinas cubiertas en las gotas de agua
vaporizadas en forma de aerosol y, por
tanto, puede ser una fuente de exposicion
para los trabajadores de estos ambientes
cerrados. Ademds, a pesar de que la in-
gestion es la principal via de exposicion
a estos compuestos (~94%), la inhala-
cién no puede considerarse despreciable
(~5%). No obstante, a la vista de los
resultados obtenidos, los usuarios de las
piscinas son los sujetos més expuestos
ya que la ingestion prevalece ~20 veces
sobre la exposicion por inhalacién. En
este sentido es importante recalcar los
niveles a los que estan expuestos los ni-
fios, ya que estos ingieren cantidades de
agua mayores que un adulto. Sin embar-
go, es importante resaltar que el tiempo
de permanencia de los usuarios (~2 ho-
ras semanales) es muy diferente al de los
trabajadores de piscinas.

Por otra parte, ademas de que no
existen Métodos Oficiales para el control
de HAAs en orina de personas expues-
tas, tampoco existe legislacién en Euro-
pa ni Norteamérica para controlar estos
compuestos en el agua de las piscinas
(aunque si para aguas de consumo). Sin
embargo, en el estudio se ha puesto de
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manifiesto que los usuarios de las pisci-
nas tienen un riesgo de exposicion eleva-
do a los HAAs generados como conse-
cuencia del proceso de cloracion. Por ello
creemos que, dada la presencia de con-
centraciones altas de HAAs en piscinas,
se deberfa alertar a las instituciones para
que se controlaran estos compuestos en
agua asi como a la toma de decisiones

orientadas a eliminar o minimizar el alto
grado de exposicidn de trabajadores y
usuarios. Como medidas preventivas se
propone que estas instalaciones no se
surtan de aguas tratadas (que ya contie-
nen estos tdxicos) sino de aguas de pozo
0 pantanos y que las instalaciones estén
debidamente aireadas en las piscinas cu-
biertas.
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