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Los desinfectantes utilizados en el tratamiento de las aguas de recreo, imprescindibles

para mantener su calidad, provocan la aparición de subproductos químicos de la

desinfección (DBPs). Los trihalometanos fueron los primeros DBPs identificados en

los procesos de cloración y presentan gran toxicidad para los trabajadores y personas

expuestas. El presente trabajo estudia la exposición a THMs en piscinas cubiertas a

través del análisis del aire alveolar para evaluar sus efectos y prevenirlos.

I. Introducción

La desinfección de las aguas pota

bles se ha empleado desde finales del

siglo XIX para reducir la incidencia de

enfermedades originadas fundamen

talmente por el consumo de las mis

mas, siendo uno de los avances más

importantes en el ámbito de la salud

pública. En La actualidad se emplean

como desinfectantes del agua cloro,

dióxido de cloro, cloraminas y ozono

entre los más comunes. Mientras que

estos desinfectantes se emplean para

eliminar microorganismos, una con

secuencia inmediata de este proceso

es La formación de Los denominados

subproductos químicos de la desinfec

ción [disinfection by-products, DBPs)

que se producen fundamentalmen

te cuando el desinfectante reacciona

con la materia orgánica presente en

el agua y/o con los bromuros/yoduros

contenidos en la misma. Otras alter

nativas, como La desinfección median

te radiación UV y filtración por mem

branas, se están empezando a utilizar

para La desinfección de aguas potables

(1 a 3).

La natación proporciona efectos

beneficiosos para la salud y cada vez

más se extiende a una mayor pobla

ción con diferentes edades. Conside

rando los aspectos positivos de las

actividades acuáticas, se han realiza

do investigaciones y reglamentos para

mantener La calidad del agua en sus

aspectos químicos e higiénicos. La Or

ganización Mundial de la Salud (4), así

como otras organizaciones relaciona

das (5), han identificado algunos de Los

peligros asociados al uso de las aguas

de recreo como son las infecciones

causadas por microbios. Por todo ello

el tratamiento de las aguas es im

prescindible pero se debe minimizar

el impacto que sobre La salud ejercen

los DBPs. El agua de las piscinas es

un sistema dinámico que cambia con

el clima, el número de personas y

las actividades de los nadadores, así

como con tos contaminantes orgáni

cos procedentes de los individuos y

de las ropas (ó). Las piscinas públi

cas suelen tener mayores dimensio

nes y un mayor uso que las privadas,

así como un grupo de bañistas más

diversificado [niños, mujeres emba

razadas, ancianos, etc.); por tanto, el

tratamiento de este agua es clave. En

Europa, Norteamérica y Australia se

suelen seguir tratamientos similares:

operaciones de vigilancia, floculación,

filtración, adsorción sobre carbón ac

tivo como primera barrera y la cío-

ración, que es La técnica más usual,

aunque a veces se emplea La oxida

ción por ozono para evitar o minimizar
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especialmente la aparición de tnha-

lometanos ÍTHMs). La filtración por

membranas está emergiendo como un

método prometedor y alternativo a la

tradicional filtración con arena o tierra

de diatomeas porque reduce el carbón

orgánico disuelto y produce menos re-

feiduo. Sin embargo, no son todo ven

tajas y por ello se está estudiando la

combinación de procesos de oxidación

con peróxido de hidrógeno/ozono con

nanofiltración (7).

Los THMs [cloroformo, bromodiclo-

rometano, dibromoctorometano y bro-

moformo) fueron los primeros DBPs

identificados por la cloración de aguas

de consumo. La proporción de estos

compuestos depende de La calidad del

agua y de las características del tra

tamiento de potabilización, siendo el

cloroformo en general el más abun

dante. Desde el año 1974 en el que se

identificaron los THMs se han encon

trado más de 500 tipos de DBPs en

aguas potables o en eL laboratorio por

reacción de los desinfectantes con la

materia orgánica natural presente en

La misma [8); incLuso nuevos DBPs se

han identificado por reacción entre el

desinfectante y los contaminantes pre

sentes en el agua, tales como estróge-

nos, plaguicidas, etc. ¡9 y 10). Respec

to al agua de piscina el primer estudio

sobre DBPs se realizó a inicios de los

80; desde entonces son los THMs los

que siguen suscitando mayor interés

por su toxicidad y por Las elevadas

concentraciones en las que aparecen

en las piscinas (60-200 pg/l) frente a

las aguas de consumo (1-50 ug/L); a

pesar de ello no hay nada legislado

al respecto para aguas de piscinas en

ningún país. Esto es de enorme im

portancia ya que monitores, personal

de mantenimiento, administrativos y

usuarios de las piscinas (sobre todo

cubiertas] están expuestos a elevadas

concentraciones de THMs. La exposi

ción humana ha demostrado que estos

compuestos se pueden encontrar en

la sangre, el plasma y eL aire exhalado

de nadadores y no nadadores que per

manezcan en estos recintos (11); más

recientemente se ha desarrollado un

método muy sensible que permite la

detección de estos compuestos en La

orina de los trabajadores de piscinas

cubiertas (12). Debido a su volatilidad,

Los THMs pasan del agua al aire por lo

que la inhalación es la ruta más im

portante de exposición especialmente

para los trabajadores que permane

cen vanas horas de su jornada Labo

ral en piscinas cubiertas; el probLema

es menos grave para las piscinas no

cubiertas. En este contexto no se debe

olvidar que estos compuestos también

son permeables por la piel y que ac

cidentalmente pueden ingerirse (13).

Vanos estudios epidemiológicos han

puesto en evidencia el riesgo de de

sarrollar asma y otras afecciones pul

monares, cáncer de hígado, riesgos en

embarazadas, etc., tras la exposición

prolongada a THMs (Uy 15].

Existen industrias que utiLizan algu
nos de estos compuestos como disol

ventes ¡cloroformo y bromoformo], en

las cuales Los riesgos por exposición

están bien establecidos (16). Estas in

dustrias no son objeto de este trabajo,

ya que está dirigido hacia actividades

en las que se pueden producir expo

siciones no deliberadas. El presente

trabajo está relacionado con la expo

sición a THMs en piscinas cubiertas,

dado los datos epidemiológicos y ex-
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perimentales recogidos en la última

década; el personal objeto de estudio

son Los trabajadores principalmente,

sin menoscabo de incluir usuarios a

titulo comparativo. Se requiere para

ello métodos adecuados para su eva

luación. Para Llevar a cabo este estu

dio se analizaron las concentraciones

de THMs en el aire interior del recinto

así como en el aire alveolar de los tra

bajadores para establecer la posible

correlación entre ambos valores.

2. Selección del método de

toma de muestra y análisis

Para la elección del método analíti

co a utilizar, se ha seguido lo dispues

to en el Reglamento de los Servicios

de Prevención [17], que en el artículo 5

establece que:

"Cuando ía evaluación exija la reali

zación de mediciones, análisis o ensa

yos y la normativa no indique o concre

te los métodos que deben emplearse,

o cuando tos criterios de evaluación

contemplados en dicha normativa de

ban ser interpretados o precisados a

la luz de otros criterios de carácter

técnico, se podrán utilizar, si existen,

tos métodos o criterios recogidos en:

a) Normas UNE.

b} Guías del Instituto Nacional de Se

guridad e Higiene en el Trabajo,

del Instituto Nacional de Silicosis

y Protocolos y Guías del Ministerio

de Sanidad y Consumo, así como

de Instituciones competentes de las

Comunidades Autónomas.

c} Normas internacionales.

d) En ausencia de los anteriores, guías

de otras entidades de reconocido

prestigio en la materia u otros méto

dos o criterios profesionales descri

tos documentatmente que cumplan

lo establecido en el primer párrafo

del apartado 2 de este artículo y

proporcionen un nivel de confianza

equivalente".

Siguiendo este criterio se ha optado

por un método internacional [ISO] para

la determinación de compuestos or

gánicos volátiles en aire (18) pero mo

dificado por nuestro grupo de trabajo

para concretarlo a THMs y con apli

cación a ambientes laborales húme

dos [las piscinas cubiertas tienen un

60-80% de humedad relativa), ya que

el vapor de agua debe estar ausente

cuando se analizan estos compues

tos volátiles porque daña la columna

cromatográfica y eí espectrómetro de

masas, entre otros problemas 119].

2.1 Participantes del estudio y carac

terísticas de la piscina

El trabajo de investigación se ha Lle

vado a cabo en una piscina cubierta en

la que trabajan 12 personas; siete mo

nitores, dos socorristas, un técnico de

mantenimiento y dos técnicos de ins

talaciones, los cuales han colaborado

desinteresadamente en el estudio, al

igual que nueve nadadores habituales

de la piscina. La mayor parte de los

trabajadores son hombres, al contra

rio de Lo que ocurre con los nadadores;

las edades oscilan entre 21 y 40 años

para los trabajadores y entre 25 y 45

para los nadadores. La masa corporal

para todos ellos corresponde a perso

nas de complexión delgada. La piscina

en estudio se encuentra ubicada en el

Campus Universitario de la ciudad de

Córdoba, a escasa distancia del Labo

ratorio de análisis, lo cual simplifica

la toma de muestra y el transporte.

Aunque la mayoría de los usuarios son

alumnos y personal docente o admi

nistrativo de la universidad, la pisci

na está abierta al público en general,

por lo que la población que la utiliza

es muy variopinta. Dicha piscina tiene

una longitud de 25 m, una anchura de

11 m y una profundidad media de 2

m, y se encuentra en el interior de un

recinto cerrado que posee unas gra

das para la asistencia de público a las

competiciones y que tiene las siguien

tes dimensiones: 32 m (longitud) x 23

m (anchura) x 8 m (altura). El período

en estudio ha cubierto el curso acadé

mico 2006/2007.

2.2 Método de toma de muestra

El muestreo del aire interior del re

cinto de la piscina y del aire atveolaróe

los trabajadores y usuarios de la mis

ma se realizó de manera simultánea

con el objetivo de establecer la posi

ble relación entre la concentración de

THMs encontrada en el aire ambiental

y en el aire alveolar.

EL primer paso para La determina

ción de THMs presentes en el aire in

terior de La piscina es eL muestreo que

debe ser representativo, transfiriendo

los compuestos desde el aire a un de

terminado soporte por medio de un

equipo de captación adecuado. Para

ello se empleó un método de captación

activa (bomba de muestreo personal]

sobre un adsorbente sólido como es el

Chromosorb 102, contenido en tubos

de acero inoxidable específicos para

desorción térmica 16,4 mm D.E. x 90

mm de longitud, 5 mm D.I.). Cada tubo

contiene 200 mg del material adsor

bente y se conecta a La bomba en el

momento de Llevar a cabo el mues

treo. Previamente los tubos se acon

dicionaron mediante eL paso de una

corriente de nitrógeno de 100 ml/min

a 220 °C durante 120 mm y después a

230 °C durante 30 mm, siendo enton

ces sellados en ambos extremos con

sus tapones específicos y conservados
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en frigorífico a U °C hasta el momen

to del muestreo. Aunque los métodos

oficiales para la toma de muestra de

aire del Instituto Nacional de Seguri

dad e Higiene en el Trabajo (INSHTl

utilizan tubos rellenos de carbón ac

tivo como adsorbente, este material

se descartó porque no ofrecía buenos

resultados para THMs en términos de

volumen de ruptura, capacidad de ad

sorción, etc. El material empleado en

este estudio ha sido Chromosorb 102,

que es un polímero poroso con gran

capacidad de adsorción para este tipo

de compuestos, los cuales presentan

volúmenes de ruptura mucho mayo

res en este adsorbente que en carbón

activo, asegurando así la eficacia del

muestreo y evitando ta pérdida de Los

tóxicos en esta fase del proceso analí

tico. Además, debido a la alta hume

dad relativa que se daba siempre en

el recinto [60-80%], el empleo de un

adsorbente hidrofóbico no era sufi

ciente para evitar la contaminación

con agua de las muestras, lo cual dis

minuiría la adsorción de los tóxicos ya

que el agua ocupa los sitios activos

del material adsorbente y, además,

se podría dañar con el agua tanto la

columna cromatográfica como el es

pectrómetro de masas. Para solven

tar este problema se conectó a cada

tubo adsorbente de Chromosorb 102,

en el momento del muestreo, un tubo

de vidrio de similares dimensiones re

lleno con 0,4 g de Na.SO, anhidro; así

la corriente de aire muestreada pasa

primero por el tubo de sal, que retiene

el vapor de agua, y después por el tubo

adsorbente, que adsorbe los THMs.

Por otra parte, la bomba de muestreo

se calibró a un caudal de 200 ml/min,

la cual aspira el aire durante 15 min

para conseguir un volumen de aire

muestreado de 3 litros. En cada expe

riencia, se muestrearon distintos pun

tos [n = 5] alrededor de la piscina para

comprobar si la cantidad de THMs era

homogénea en todo el recinto y así

obtener el valor medio al que estaban

expuestos los participantes del estu

dio. Una vez tomada cada muestra,

los tubos se sellaron inmediatamen

te, se transportaron al laboratorio en

neveras portátiles y se conservaron en

frigorífico hasta el momento del análi

sis, que no excedió de una semana en

ninguno de Los casos.

En relación con la monitorización

biológica, aunque es evidente que La

medida analítica en sangre es eL in

dicador más usual para compuestos

orgánicos e inorgánicos en general,

su extracción es invasiva, requiere

personal especializado y en definitiva

no es popular. Como contrapartida se

pueden emplear métodos no invasivos

como el análisis en muestras de orina

(1 2) o en el aire atveolaróel trabajador,

debido a que la concentración de los

compuestos orgánicos volátiles (VOCs]

en sangre está directamente relacio

nada con la presente en el aire interior

de Los pulmones. Actualmente se co

mercializan dispositivos de muestreo

para estos controles [The B¡o-VOCTM

sampler, Markes Internatíonal Ltd.)

de tal forma que la monitorización

biológica es no invasiva y simple. Con

este dispositivo, la toma de muestra

se simplifica considerablemente al

no requerir personal especializado.

Las muestras de aire alveolar de los

participantes en el estudio para medir

su exposición a THMs se tomaron uti

lizando los citados muestradore5 Bio-

VOC, que constan de un recipiente ci

lindrico de polietileno, con un volumen

de 100 mi, provisto de una abertura en

un extremo donde se acopla una bo

quilla y de otra pequeña abertura en el

otro extremo por donde sale el aire. En

el momento del muestreo cada parti

cipante, respirando de forma normal,

exhala el aire soplando a través de la

boquilla hasta que vacía completa

mente (os pulmones. A medida que el

aire entra en el recipiente va saliendo

por el otro extremo, ya que la capaci-
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Tabla 1 ■ Concentraciones de cloroformo y bromodiclorometano encontradas

en el aire ambiental de la piscina y en el aire alveolar de los trabajadores

Monitor 1

Monitor 2

Monitor 3

Monitor 4

Monitor 5

Monitor 6

Monitor 7

Socorrista 1

Socorrista 2

Tco. Mantenimiento

Tco. Deportivo 1

Tco. Deportivo 2

Concentración tpg/m3

Cloroformo

Aire

ambiental

202

159

314

202

86

159

314

229

202

229

86

159

Aire alv.

antes de la

jornada

2.9

4,2

3,7

3.6

3,3

3,1

4,3

4.4

3,2

5.8

2,5

3.6

Aire alv.

(2hde

jornada)

24.1

31,9

36.7

33,6

22.8

24,0

40,2

39,5

26,4

10.2

7,1

8,3

Aire alv.

Un de

jornada)

48.3

59.0

40.1

55,3

10,8

12,0

Bromodiclorometano3

Aire

ambiental

9,8

7,4

14,6

9,8

4.5

7,4

14,6

11,7

9,8

11,7

4,5

7,4

Aire alv.

antes de la

jornada

n.c.

n.c.

n.c.

n.c.

n.c.

n.c.

n.c.

n.c.

n.c.

n.c.

n.c.

n.c.

Aire alv.

(2hde

jornada)

2,1

2,0

2,4

2,2

2.0

2,1

2,3

2,3

2.2

n.c.

n.c.

n.c.

Aire alv.

(4hde

jornada)

2,6

2.8

2.4

2,7

2,0

2.1

a n.c: no cuantificable

dad pulmonar de una persona respi

rando normalmente suele ser de unos

500 mi y, de esta forma, sólo los últi

mos 100 mi de aire quedan contenidos

en el muestreador (recipiente de 100

mi], que se corresponden con el aire

de los alvéolos pulmonares donde se

da el equilibrio, citado anteriormente,

entre la concentración de compuestos

volátiles en sangre y aire alveolar. Una

vez finalizado, se sustituye la boquilla

del Bio-VOC por un émbolo y se acopla

por el otro extremo a un tubo adsor

bente de Chromosorb 102 (igual que

los utilizados para el aire ambiental).

Mediante el émbolo se impulsa el aire

contenido en el recipiente (100 mlj ha

cia el tubo, con lo cual los THMs conte

nidos en la muestra quedan retenidos

en el adsorbente. Cuando se ha vacia

do el muestreador, se quita el tubo y se

sella inmediatamente. Siguiendo este

protocolo, el muestreo del aire alveo

lar de los trabajadores se llevó a cabo

antes, durante y después de La jornada

laboral (0-4 horas). En el caso de los

nadadores se hizo antes de comen

zar su actividad y después de haber

la terminado (1 hora de baño]. Todos

los voluntarios estudiados consumie

ron agua mineral como única bebida

durante su participación, ya que ésta

no contiene THMs y, por lo tanto, los

incrementos de la concentración de

THMs en el aire alveolar se debieron

exclusivamente a la contaminación en

ta piscina. El agua mineral que se les

proporcionó fue previamente analiza

da y no contenía THMs o, si contenía,

se encontraban a concentraciones

inferiores al límite de detección del

método de análisis de aguas utilizado

¡0.5 ug/l). Las muestras de aire alveo

lar se tomaron en un lugar libre de

exposición a THMs, al lado del recin

to de la piscina, para evitar la posible

contaminación de las mismas. A con

tinuación, Los tubos se transportaron

al laboratorio en neveras portátiles y

se conservaron en frigorífico hasta su

análisis, que tampoco excedió de una

semana.

2.3 Análisis de muestras

La determinación de THMs en

el presente trabajo se llevó a cabo

mediante una unidad de desorción

térmica [Markes Internacional Ltd.i

acoplada a un cromatógrafo de gases

ó890 jAgilent Technologies) equipado

con un espectrómetro de masas 5973

como detector. Los THMs adsorbidos

en el tubo de Chromosorb 102 fueron

liberados térmicamente a 200 °C du

rante lOmm en una primera desorción

con ayuda de una corriente de helio de

30 ml/min. Los compuestos liberados

fueron retenidos y concentrados en

una trampa fría, compuesta de Tenax

TA, que se mantenía a una tempera

tura de -10 °C. En una segunda etapa,
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Tabla 2 ■ Concentraciones de cloroformo y bromodiclorometano encontradas en el aire

ambiental de la piscina y en el aire alveolar de los nadadores, antes y después
de 1 hora de baño

Nadador 1

Nadador 2

Nadador 3

NadadorU

Nadador 5

Nadador 6

Nadador 7

Nadador 8

Nadador 9

a n.c.: no cuantificable

Aire ambiental

159

202

86

229

314

202

86

159

229

Cloroformo

Airealv. antes

del baño

3,1

¿.9

2.6

5,7

4,0

3,5

2.2

4,4

3.6

Concentración |pg/m3)

Airealv. después

del baño

82,8

90,2

70,4

104,6

110,0

88,7

65.3

85,1

97,6

Aire ambiental

7,4

9.8

4,5

11,7

14,6

9.8

4,5

7.4

11,7

Bromodiclorometano3

Aire atv. antes

del baño

n.c.

n.c.

n.c.

n.c.

n.c.

n.c.

n.c.

n.c.

n.c.

Aire alv. después

del baño

2.8

3.0

2,7

3.0

3,1

2,8

2.6

2.7

2,9

Los THMs fueron desorbidos instantá

neamente por calentamiento rápido

de la trampa hasta 300 °C y un flujo

de helio a 20 ml/mtn. siendo entonces

inyectados en el cromatógrafo. La se

paración de los THMs se Llevó a cabo

a presión constante en una columna

capilar HP-5MS (30 m x 0,25 mm x

0,25 um] usando helio como gas por

tador. El programa de temperaturas

seleccionado permitió la separación

de todos Los THMs, y el empleo del

espectrómetro de masas la identifica

ción inequívoca de cada uno de ellos.

Los datos fueron adquiridos y proce

sados por un programa informático

específico del instrumento analítico

empleado. Este procedimiento es si

milar aL recomendado por prestigio

sos organismos internacionales como

el Comité Europeo de Normalización

[CEN] (18) o la Agencia de Protec

ción Medioambiental estadounidense

[EPAÜ20].

3. Resultados y discusión

EL método propuesto permite la

detección de THMs desde 0.05 ng, lo

cual supone que se puedan cuantifi-

car concentraciones en aire ambiental

desde 0,07 ug/m3 (3 I de muestra) y en

aire alveolar desde 2 ug/m3 (para 100

mi de muestra). Además de la eleva

da sensibilidad, eL método se carac

teriza por un intervalo de Linealidad

muy ampLioy alta precisión [19). Dicho

método se aplicó a la evaluación de la

exposición a THMs de trabajadores y

usuarios de una piscina cubierta, me

diante el análisis de muestras del aire

interior deL recinto y deL aire alveolar

de las personas expuestas. Los cuatro

THMs fueron encontrados en todas las

muestras de aire ambiental, siendo el

cloroformo el compuesto más abun

dante. El bromoformo, en cambio,

apareció a bajísimas concentraciones

que no se pudieron cuantificar. Los ni

veles de cloroformo en el aire interior

oscilaron entre 80 y 320 ug/m3, mien

tras que eL bromodiclorometano se

encontró a concentraciones entre 4 y

15 ug/m3, como puede verse en La Ta

bla 1. Finalmente, las concentraciones

de dibromoclorometano oscilaron en

tre 0,25 y 1,85 ug/m3 [valor medio: 1.05

ug/m3), las cuales no se han incluido

en la Tabla 1 porque no se encontraron

niveles detectables de este compuesto

en el aire alveolaróe los participantes,

al igual que ocurre con el bromoformo.

Dichos valores varían según el día y la

hora del muestreo en función del nú

mero de usuarios que haya en ese mo

mento en la piscina, pues cuanto ma

yor es el número de bañistas mayor es

la concentración de THMs encontrada

en el aire interior del recinto. Esto es

debido a que cuantos más bañistas

haya en la piscina, la presencia de

materia orgánica en el agua (cabellos,

partículas de piel, mucosidades, etc.)
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Figura 1 ■ Curva cinética de eliminación de cloroformo

en el aire alveolar del monitor 7 durante

3 horas (fase de excreción), tras un periodo

de exposición de 2 horas (fase de absorción)
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aumenta y, ai reaccionar con el cloro

residual (siempre presente en exceso

en el agua por legislación), la forma

ción de THMs se incrementa, pasan

do del agua al aire dada su volatilidad

[6). En cuanto al aire alveolar de los

participantes en el estudio, sólo clo

roformo y bromodiclorometano fueron

detectados y Los resultados se mues

tran en la Tabla 1 [página 30]. Las con

centraciones de cloroformo en el aire

alveoiar de Los trabajadores al inicio

de la jornada oscilaron entre 2 y 6 ug/

rrr\ mientras que el bromodiclorome

tano sólo apareció a valores inferiores

al límite de cuantificación. Los niveles

de cloroformo encontrados antes de la

exposición se asocian al aseo (ducha,

baño, etc.) y al consumo de agua o be

bidas; estos niveles fueron similares

para todo el personal estudiado. A Las

dos horas de jornada laboral (mitad de

la jornada para unos trabajadores y fi

nal de la jornada para otros) se encon

traron concentraciones de cloroformo

entre 22 y 40 pg/m3 para monitores y

socorristas, y entre 7 y 10 ug/mJ para

los técnicos. Se puede apreciar que La

exposición es mayor en monitores y

socorristas debido a que desarrollan

su jornada Laboral íntegramente en

el recinto de la piscina; los técnicos,

en cambio, pasan la mayor parte del

tiempo fuera del recinto y sólo entran

ocasionalmente, con Lo cual su expo

sición a THMs es menor. Ninguno de

Los trabajadores se bañó en La piscina

durante el estudio. El bromodicloro-

metano apareció a valores entre 2,0

y 2,4 ug/m3 en los trabajadores más

expuestos. Este incremento se puede

atribuir a las dos horas de exposición,

ya que durante este tiempo sólo con

sumieron agua mineral (no contiene

THMs) y ningún alimento. Como cabría

esperar para aquellos trabajadores

cuya jornada laboral es de cuatro ho

ras, se observa un mayor incremento

en la concentración de cloroformo (va

lores entre 40 y 59 ug/m3) y de bromo

diclorometano (valores entre 2,4 y 2,8

ug/m3) para monitores y socorristas.

De nuevo el incremento es menor para

los técnicos por su menor exposición.

Se puede observar en La Tabla 1 (pá

gina 30) que los mayores incrementos

de la concentración de cloroformo en

el aire atveolartras dos horas de expo

sición (monitores 3 y 7) se correspon

den con las mayores concentraciones

de cloroformo en el aire ambiental del

recinto en ese momento (314 ug/m3).

En Los demás se observan incrementos

de concentración más bajos, debido a

que Los niveles ambientales también Lo

fueron. Se puede establecer por tanto

una relación directa entre los valores

de cloroformo encontrados en el aire

ambiental y en el aire alveolar (r->0.9

en todos los casos). En cuanto at bro

modiclorometano, debido a que se en

cuentra en el aire ambiental a niveles

mucho más bajos que el cloroformo

[aproximadamente 20 veces menos),

los incrementos en la concentración

de este compuesto en el aire alveolar

debido a la exposición son apreciables

pero bastante menos acusados. Así, La

relación entre los niveles ambientales

y biológicos no se puede apreciar cla

ramente con estos niveles tan bajos.

Simultáneamente se estudió tam

bién, a modo comparativo, la exposi

ción de varios nadadores de la piscina.

En las mismas sesiones de muestreo

anteriores, se tomaron muestras del

aire alveolar de nueve nadadores cin

co minutos antes y después del baño.

En la Tabla 2 (página 31) se indican

las concentraciones de cloroformo y

bromodiclorometano (los únicos com

puestos cuantif¡cables en todas las

muestras] en el aire ambiental [las

mismas que Las anteriores) y en el aire

alveolar de los nadadores antes y des

pués de su actividad. Las concentra

ciones encontradas en el aire alveolar

de los nadadores antes de su actividad

fueron similares a Las obtenidas para

los trabajadores, como cabía espe

rar. Sin embargo, después del baño,

se encontraron concentraciones mu-

SEGURIDAO V SALUD
—...EH EL TRABAJO - N°51 ■ Marzo 2009



SECCIÓN TÉCNICA

cho más altas de ambos compuestos,

obteniéndose niveles de cloroformo

desde 65 hasta 110 ug/m3 y de bromo-

diclorometano desde 2,6 hasta 3,1 ug/

m3. Esto se debe a que la exposición

del nadador es bastante más intensa,

pues durante el tiempo que dura ésta

hay inhalación, absorción dérmica y

ocasionalmente ingestión; además,

la absorción de VOCs es mayor con

el ejercicio físico (12]- Por lo tanto, se

puede apreciar una exposición alta a

THMs por parte de Los nadadores, que

se bañan durante una hora en la pis

cina dos días a la semana, y también

una exposición no tan alta por par

te de los trabajadores [absorción por

inhalación principalmente) de mucha

mayor duración (2-4 horas] durante

cinco o seis días a la semana, con lo

cual ambos grupos han de tenerse en

cuenta para estudios de prevención.

Por otra parte se abordó el estudio

de la eliminación del cloroformo por

parte de los trabajadores más expues

tos. Para ello se hizo un seguimien

to de dichos participantes tomando

muestras de aire alveolar no sólo

antes y después de su jornada Labo

ral, sino también de forma continua

da una vez terminada la exposición.

Las curvas cinéticas de eliminación

de cloroformo en el aire alveolar de

los trabajadores fueron similares en

todos los casos. A modo de ejemplo

se muestra la del monitor 7, tras dos

horas de exposición, en la Figura 1. Se

observa que La eliminación del cloro

formo se inicia de forma inmediata al

cese de la exposición/absorción, al

canzándose valores mínimos estables

unas tres horas después de la misma.

Los cuales son similares a los valores

iniciales encontrados en el aire alveo

lar antes de la exposición. Estos re

sultados muestran que la medida de

la concentración de THMs en el aire

alveolar de las personas expuestas es

un indicador biológico representativo

de la exposición a estos compuestos.

En este sentido la toma de muestras

ha de hacerse inmediatamente des

pués del cese de La exposición, en

un intervalo de cinco minutos como

máximo, pues los niveles de THMs en

contrados en el aire alveolar decrecen

muy rápidamente, como se aprecia en

la Figura 1.

4. Conclusiones

El control de la exposición a agen

tes químicos a través del análisis del

aire alveolar de los trabajadores ex

puestos puede ser una herramienta

esencial, como complemento al con

trol ambiental, para evaluar y prevenir

tos efectos de dicha exposición. Los

resultados presentados en este tra

bajo muestran por primera vez que

en el aire alveolar de las personas ex

puestas se pueden encontrar niveles

del tóxico estudiado que son acordes

a su exposición real, tanto por los ni

veles ambientales como por el tiempo

de exposición. De esta forma, la con

centración de THMs en el aire alveolar

es mayor cuanto mayor es La existente

en el aire ambiental, así como cuanto

mayor es el tiempo de exposición. Se

puede observar también en este es

tudio que se produce una rápida ab

sorción del tóxico por parte del cuerpo

humano, apreciándose rápidamente

en el aire alveolar, debido a que está

en continuo equilibrio con la sangre

respecto al tóxico en cuestión.

Los niveles de cloroformo en el aire

alveolar de Los trabajadores [monito

res y socorristas] aumentaron, des

pués de dos horas de exposición, entre

7 y 10 veces con respecto a Los niveles

encontrados antes de esa exposición.

En el caso de los nadadores, las con

centraciones en aire alveolar después

de una hora de baño fueron hasta tres

veces mayores que Las de Los trabaja

dores (en la mitad de tiempo), lo que

demuestra que La absorción de los

nadadores se produce probablemente

por más vías de entrada (inhalación,

absorción dérmica e ingestión) que en

et caso de Los trabajadores (inhalación

principalmente ya que éstos no se ba

ñaron en la piscina durante el estudio),

además de mostrar evidencias de una

relación directa entre La absorción y el

ejercicio físico.

Este trabajo es continuación de otro

anterior en el que se analizaba la ori

na de los trabajadores de una piscina

cubierta para evaluar su exposición a

THMs (12). Dicho método se caracteri

zaba por su simplicidad en cuanto a la

toma de muestra y el análisis de la ori

na, aunque presentaba algunas limita

ciones derivadas de la posible contami

nación de Las muestras o de la pérdida

de compuestos por volatilización. En

cambio, el método propuesto en este

trabajo para el análisis del aire alveolar

de los trabajadores no presenta estas

limitaciones por la fiabilidad y robustez

del sistema de toma de muestra; sin

embargo, el análisis del aire es mucho

más difícil porque requiere una instru

mentación más compleja, como la uni

dad de desorción térmica automática

previa al cromatógrafo de gases. No

obstante, ambos métodos han resul

tado adecuados para la monitorización

biológica de THMs en trabajadores de

piscinas cubiertas. Con relación a la

Reglamentación sobre Prevención de

Riesgos Laborales se debe indicar de

nuevo (12) que no existen antecedentes

sobre el control de THMs en trabajado

res de piscinas cubiertas, siendo una

población de alto riesgo por la exposi

ción a THMs, además de otros agentes

químicos relacionados que están pre

sentes en estas instalaciones, como es

el caso del cloro, los ácidos haloacé-

ticos, los aldehidos, etc. Tampoco se
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contempla en la legislación española

el control de THMs en aguas de pis

cina, aun siendo los nadadores una

población altamente expuesta. Por lo

tanto, además de posibles medidas

técnicas para reducir la presencia de

estos compuestos, como la desinfec

ción del agua con ozono o la filtración

del agua para eliminar materia orgáni

ca, se propone el control de THMs en el

aire alveolar de las personas expues

tas, en paralelo al aire ambiental, ya

que se trata de un índice representati

vo de la exposición a estos compuestos

y su toma de muestra es simple y no

invasiva. También se propone el uso

de un método de análisis por desor

ción térmica, cromatografía de gases y

espectrometría de masas, empleando

Chromosorb 102 como material ad

sorbente, ya que se trata de un método

simple, sensible y selectivo para la de

terminación de THMs en muestras de

aire, tanto ambiental como alveolar de

los trabajadores y usuarios de piscinas

cubiertas.
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