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REVISIÓN

EFECTOS EN LOS NADADORES 
DE COMPETICIÓN, TÉCNICOS Y 
OPERARIOS DE INSTALACIONES 
ACUÁTICAS

Además de los efectos sobre la población infantil  
citados en la primera parte de la presente revi-
sión, existen numerosas investigaciones sobre 
otras poblaciones expuestas a los efectos del clo-
ro y sus DBPs. Así, el asma y la hiperreactividad 
bronquial han sido objeto de estudio desde el 
ámbito de la medicina deportiva por su inciden-
cia en deportistas de alto nivel.

Langdeau, et al.49 compararon la prevalencia de 
hiperreactividad de las vías aéreas entre diferen-
tes grupos de deportistas y gente sedentaria. Sus 
resultados muestran que los nadadores de elite (y 
en menor medida los sujetos que practicaban de-
portes de invierno) presentan una mayor preva-
lencia de hiperreactividad de las vías aéreas que 
las personas sedentarias de la misma edad. Los 
autores concluyen que esta mayor prevalencia 
podía deberse a la prolongada hiperventilación 
y al incremento en la exposición a agentes aler-
génicos e irritantes durante los entrenamientos. 
Weiler y Layton50, Weiler y Ryan51 estudiaron la 
ocurrencia de asma en deportistas de elite norte-
americanos y comprobaron que su incidencia era 
mayor en las disciplinas de resistencia, como el 
ciclismo, la natación, el remo o el esquí de fondo, 
destacando que el ambiente en en cual se desa-

rrolla la actividad es un factor importante que 
puede influir en la aparición de asma o lesiones 
en las vías aéreas.

Helenius, et al.52 estudiaron la hiperreactividad 
bronquial e inflamación de las vías aéreas de un 
grupo de nadadores, encontrando que la hipe-
rreactividad bronquial estaba presente en el 48% 
de los nadadores frente al 16% de los sujetos 
control. También analizaron las características 
del esputo de los sujetos y comprobaron que la 
cantidad de leucocitos eosinófilos y neutrófilos 
era significativamente mayor en los nadadores. 
Del mismo modo, los nadadores con síntomas 
de hiperreactividad bronquial mostraban una 
cantidad de eosinófilos (responsables de re-
acciones proinflamatorias como las alérgias) 
mayor que aquéllos sin síntomas, así como una 
hiperreactividad bronquial a la histamina signifi-
cativamente mayor.

Posteriormente, Helenius y Haathela53 pasa-
ron una serie de pruebas a 738 nadadores de 
competición, entre los que se incluían 165 de 
nivel internacional. Los resultados mostraron 
una elevada incidencia de asma, síntomas res-
piratorios inducidos por el ejercicio y alergia 
al polvo, siendo la prevalencia del asma mayor 
en el grupo de nadadores de nivel internacional 
(21%); la fiebre del heno fue mencionada por el 
19%. Del análisis de los resultados extrajeron 
que los factores de riesgo más importantes para 
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la aspiración del asma eran la edad y la cantidad 
de entrenamiento en la piscina. Asimismo, una 
proporción importante de nadadores indicaron 
también síntomas irritantes en ojos, garganta y 
dolores de cabeza al nadar en piscinas cubiertas. 
Estas complicaciones mejoraban cuando se deja-
ba de nadar durante varios días.

Levesque, et al.54 compararon la prevalencia de 
problemas de salud de jóvenes nadadores y ju-
gadores de fútbol, encontrando que la presencia 
de síntomas respiratorios como tos, irritación de 
garganta, ojos y otitis externa, era mayor en los 
nadadores que en los jugadores de fútbol sala.

En el caso de los entrenadores, monitores, 
socorristas o personal de mantenimiento, la 
inhalación de DBPs no es despreciable: después 
de 1 hora de exposición en un ambiente “típico” 
de 100 μg/m3, se aprecia una concentración de 
THMs en aire alveolar de 30 μg hora. 

Massin, et al.33 investigaron la frecuencia de sín-
tomas oculares y respiratorios de socorristas que 
trabajan en piscinas cubiertas para examinar la 
relación que tenían éstos con la concentración de 
tricloraminas. Los resultados indicaron que, con 
independencia del género, existía una elevada 
prevalencia de síntomas irritantes en ojos y nariz 
en los sorristas, y que ésta aumentaba de forma 
significativa a medida que las concentraciones 
de tricloramina eran mayores. Además, encon-
traron una relación directa entre la exposición 
a la tricloramina y la hiperreactividad bronquial 
transitoria, lo que sería indicativo de que los so-
corristas pueden desarrollar el asma como una 
enfermedad laboral. En esta misma línea, y unos 
años más tarde, Thickett, et al.55, detectaron los 
primeros casos de asma laboral en socorristas. 
Los resultados de este estudio demostraron que 
existía una relación entre la exposición a la triclo-
ramina y el desarrollo del asma en personas que 
trabajan en las piscinas. Este hallazgo es de gran 
importancia, pues anteriormente se pensaba que 
sólo provocaban síntomas y molestias pasajeras.

Recientemente Jacobs, et al.39, han estimado la 
exposición laboral a los trihalometanos de una 
muestra de 624 trabajadores de piscinas cubier-

tas. Los resultados obtenidos indican que estas 
personas presentan una mayor probabilidad de 
desarrollar complicaciones relacionadas con las 
vías aéreas superiores (sinusitis, resfriado cróni-
co e irritación de garganta). Aquellos empleados 
que, además de trabajar en las piscinas, las 
utilizaban como bañistas, mostraban un incre-
mento en la aparición de síntomas respiratorios 
asociados con la rinitis, congestión nasal, estor-
nudos, picor de ojos y ojos llorosos. Además, 
cuando la temperatura y humedad eran dema-
siado elevadas, la ventilación era deficiente y los 
trabajadores reportaban molestias debidas a la 
presencia de productos químicos, la prevalencia 
de síntomas respiratorios y alérgicos era de 1,4 a 
4,6 veces mayor.

OTROS EFECTOS

Además de los efectos del cloro y sus DBPs 
arriba descritos sobre el aparato respiratorio, 
diversos estudios han analizado el efecto sobre 
otras zonas corporales.

Escartín, et al.56 estudiaron la incidencia de la 
aparición de manchas en el esmalte dental en-
tre nadadores de competición. La prevalencia 
de manchas en los dientes resultó ser mayor 
en el grupo de los nadadores que en el grupo 
de control (60,2% en el grupo de nadadores de 
competición frente a un 12,9% del grupo de con-
trol), encontrando una fuerte correlación con la 
natación de competición: cuantas más horas de 
entrenamiento por semana en la piscina, mayor 
era la incidencia de manchas dentales; esta rela-
ción no era lineal, sino que se producía un brusco 
incremento a partir de 6 horas de entrenamiento 
por semana. Las manchas en los dientes de los 
nadadores las producen los productos químicos 
utilizados para la desinfección del agua, pues 
desnaturalizan proteínas de la saliva, que se de-
positan como una fina película en la superficie de 
los dientes. También, la diferencia entre el PH de 
la saliva (6,5) y el de las piscinas (7,2-7,8) puede 
producir sustancias inorgánicas que se depositan 
con las proteinas desnaturalizadas en los dientes, 
contribuyendo así a la aparición de manchas 
en el esmalte dental57. En la década de 1980 se 
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detectaron algunos casos de erosión dental en 
nadadores que se atribuyó al efecto del cloro. Sin 
embargo, Centerwall, et al.58 encontraron que la 
erosión del esmalte dental no era debida al cloro, 
sino a niveles de pH inferiores a 6,0.

Normalmente, los nadadores experimentan se-
quedad en la piel o xerosis59. En ocasiones se ha 
detectado la aparición de algún tipo de dermati-
tis atópica60-62 y por contacto63,64. Menos frecuen-
te es el aumento en la producción de grasa que se 
conoce como “brillo del nadador”65, provocado 
por una prolongada hiperhidratación de la piel. 
Sucede entonces que la capa más externa de 
la epidermis se satura y se cierran los orificios 
pilosebáceos, obstruyendo el flujo de la grasa al 
exterior y produciéndose sobrecompensaciones 
de las glándulas sebaceas. El cloro contribuye es-
timulando una oclusión de los poros con su efec-
to irritante sobre los mismos; es entonces cuando 
el acné, asociado a una piel excesivamente grasa, 
afecta a las zonas con una mayor concentración 
de glándulas sebáceas: laterales de la barbilla, 
pliegues nasolabiales y mejillas.

En lo que se refiere a efectos sobre la nariz y la 
fisiología nasal, Deitmer y Scheffler66 compara-
ron un grupo de nadadores de competición con 
un grupo de control, encontrando que los nada-
dores presentaban mayor obstrucción, picores, 
descarga nasal, sinusitis y alergias. Además, los 
nadadores hablaban a menudo de “alergia al 
agua clorada”. Este término ha sido utilizado 
posteriormente por Bonini, et al.67 para describir 
un caso clínico caracterizado por una obstruc-
ción nasal, descarga nasal líquida y estornudos. 
Los nadadores, sobre todo los de competición, 
inhalan una gran cantidad de aire inmediata-
mente por encima de la lámina de agua, lo que 
puede afectar los procesos fisiológicos de la 
cavidad rinosinusal, llevando al desarrollo de la 
“alergia al agua clorada”.

También se ha registrado la relación de la expo-
sición crónica a los compuestos clorados con 
indicadores del estrés oxidativo en los nadado-
res. Varraso, et al.28 evaluaron la exposición a los 
DBPs mediante la concentración de cloraminas 
en el agua de la piscina y de THMs en la sangre 

de los nadadores. Los marcadores biológicos de 
la respuesta al estrés oxidativo fueron Cu2, Zn3, 
SOD, GSH-Px. Los resultados confirmaron que 
el estrés oxidativo detectado no se debía exclusi-
vamente al ejercicio, si no que una parte se debía 
a la toxicidad del cloro y sus DBPs. Es este caso, 
el principal responsable parece ser el cloroformo.

Otras líneas de investigacion han tratado de 
evaluar los posibles riesgos de la exposición al 
cloroformo sobre la salud de los nadadores68. 
Sin embargo, la concentración más elevada que 
encontraron en nadadores de competición era 
unas 10.000 veces inferior a la necesaria para 
que aparezcan efectos tumorales en animales. 
Por ello, los autores concluyen que existe un 
amplio margen de seguridad para los nadadores; 
no obstante, queda por dilucidar lo que ocurre 
con la exposición repetida y a largo plazo a este 
producto.

Aiking, et al.69 estudiaron los efectos hepatotóxi-
cos y nefrotóxicos de los compuestos clorados 
en 18 nadadores de competición y encontraron 
que la microgobulina B2, un indicador del daño 
renal, era significativamente más elevada en las 
muestras de orina de los nadadores más jóvenes. 
Recientemente, Villanueva, et al.70 han intentado 
determinar si el riesgo de cáncer de vejiga estaba 
relacionado con la exposición a los THMs du-
rante la ducha, el baño y en la utilización de pis-
cinas cubiertas, puesto que estudios realizados 
con el agua para consumo humano así lo habían 
indicado. Los resultados que obtuvieron apoyan 
la evidencia experimental y epidemiológica de 
que los THMs, y posiblemente otros DBPs, están 
asociados con un riesgo incrementado de cáncer 
de vejiga, no sólo por el consumo de agua co-
rriente, sino por la ingestión, inhalación y absor-
ción en ambientes cargados como las piscinas.

También se ha achacado al cloro el color blan-
quecino y/o verdoso del pelo típico de algunos 
nadadores, en concreto los de pelo rubio, gris o 
canoso. Se trata de un cambio de pigmentación 
reversible sin mayor preocupación que la estéti-
ca, que ocurre por la exposición prolongada al 
agua de la piscina y la luz solar. La pigmentación 
blanquecina sí es debida al efecto decolorante 
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del cloro, sin embargo, la pigmentación verde se 
debe a los iones de cobre del agua65.

ALTERNATIVAS AL CLORO

De entre los diferentes tratamientos químicos 
de desinfección utilizados, la cloración es, con 
gran diferencia, el más extendido, a pesar de los 
problemas para la salud que puede originar y que 
son el objeto de revisión del presente trabajo. No 
obstante, existen otros sistemas alternativos que 
se pueden resumir en los 6 siguientes (los dos úl-
timos son los más recomendables desde el punto 
de vista de la salud):

– Tratamiento mediante Bromo: químicamen-
te, el bromo es un elemento de la misma 
familia que el cloro, los halógenos, por lo 
que tiene unas propiedades químicas simi-
lares. Desinfecta por oxidación, si bien, su 
potencial de oxidación-reducción es menor 
al del cloro, 1,33 ev frente a 1,36 ev. Su gran 
ventaja frente al cloro es que, al reaccionar 
con secreciones humanas se forman unos 
compuestos, denominados bromaminas, que 
no irritan tanto ni producen malos olores. 
Sin embargo, produce unos DBPs cuyos 
efectos son parecidos a los DBPs producidos 
por la cloración.

– Tratamiento mediante “oxígeno activo”: por 
este término se entienden sales de persulfato, 
donde el lugar del sulfato ha sido sustituido 
por dos átomos de oxígeno. Es muy efectivo 
contra las bacterias, pero no tanto con las 
algas, por lo que se requiere utilizar otro 
producto para eliminar éstas. Su poder des-
infectante se debe a su poder oxidativo. Su 
gran atractivo es que es inodoro y que es muy 
poco agresivo con el organismo, por lo que 
se eliminan las sensaciones de sequedad y 
tirantez de la piel y de irritación de mucosas.

– Tratamiento mediante clorhidrato de poli-
hexametileno-biguanida (PHMB): a diferen-
cia de los tratamientos previamente citados, 
este compuesto no desinfecta por oxidación, 
sino que actúa aglutinando las proteínas de 

las capas externas de los microorganismos. 
Es muy efectivo contra las bacterias, pero no 
contra las algas, por lo que debe complemen-
tarse con algún algicida.

– Sistemas electrofísicos (cobre electrolítico 
y plata electrolítica): a través de la electró-
lisis, algunas moléculas de agua (H2O) son 
divididas en iones OH¯ (hidróxilo) y oxíge-
no atómico (O), que tiene una vida media 
muy breve. El potencial oxidante de estos 
dos productos es muy alto, 2,80 ev y 2,42 ev 
respectivamente. Los iones de cobre (Cu2

+) y 
de plata (Ag+), se combinan con iones OH- 
para formar hidróxidos que posteriormente 
actúan como floculantes, esto es, aglutinan-
do sólidos en suspensión y provocando su 
precipitación.

– Tratamiento mediante ozono: se trata de un 
gas compuesto exclusivamente de oxígeno, 
pero mientras que la molécula de oxígeno 
que respiramos está formado por dos áto-
mos (O2), la molécula de ozono es triatómica 
(O3). Su poder desinfectante se debe a su 
poder oxidativo, pues su potencial de oxida-
ción es de 2,07 ev frente a 1,36 ev del cloro. 
El agua es tratada antes de entrar al vaso de 
la piscina y, dado que no tiene efecto resi-
dual, hay que añadir una pequeña cantidad 
de cloro a ésta (existen varias opciones para 
ello). No obstante, el “olor de piscina” cau-
sado por los DBPs del cloro, prácticamente 
desaparece, volviéndose inodora e insabora y 
desapareciendo la irritación de mucosas y la 
sequedad y tirantez de la piel.

– Tratamiento mediante rayos ultra violeta 
(UV): la desinfección por rayos UV no es por 
contacto químico como en los tratamientos 
citados con antelación, sino por exposición 
a un haz de la radiación ultravioleta que, 
a través del proceso de fotolisis y de foto-
oxidación, destruye la materia orgánica. De 
esta manera, mata todo tipo de microorga-
nismos. Al igual que con el ozono, la desin-
fección se realiza fuera del vaso de la piscina 
(si bien existen diversas opciones), por lo que 
al agua de ésta hay que añadirle una pequeña 
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cantidad de cloro. No obstante, al eliminarse 
todo tipo de materia orgánica disuelta en 
agua, desaparecen los malos olores y sabo-
res, además de no irritar ni resecar mucosas, 
pelo o piel.

Todos estos sistemas de desinfección del agua 
de piscinas han surgido en las últimas décadas 
como contrapartida a la cloración, sin embargo, 
aún no han conseguido desbancarla. Lo que se 
puede justificar por tres motivos principales: 1) 
la gran eficacia desinfectante del cloro, 2) la gran 
optimización y abaratamiento de los sistemas 
de cloración con casi un siglo de investigación y 
desarrollo y, también, 3) al desconocimiento y/o a 
la incertidumbre de utilizar sistemas novedosos54.

CONCLUSIONES

La revisión bibliográfica realizada pone de ma-
nifiesto los efectos potencialmente peligrosos de 
la cloración, utilizada en piscinas y ambientes 
similares, para diversos sistemas funcionales del 
organismo humano. De entre todos los efectos 
nocivos reportados, los que afectan al aparato 
respiratorio son los más notables, tanto, que 
han dado lugar a la formulación de la “hipótesis 
de cloro”, según la cual, la asistencia a piscinas 
cloradas desde edades tempranas es un factor 
ambiental determinante de la aparición de asma 
en niños. Asimismo, en 2002 se identificaron los 
primeros casos documentados de asma laboral 
en socorristas.

Para evitar estos efectos nocivos, lo ideal sería 
que las piscinas climatizadas utilizaran siste-
mas de desinfección que produzcan cantidades 
mínimas de DBPs. Desde este punto de vista, la 
desinfección por Ozono y por Rayos Ultravioleta 
parecen ser las más recomendables. Lamenta-
blemente, estos sistemas son más caros que la 
cloración, por lo que es difícil que se impongan 
en un periodo corto de tiempo.

En el caso de las piscinas cloradas, la inmensa 
mayoría, los expertos recomiendan seguir las 
siguientes indicaciones con el fin de mantener los 
DBPs en valores lo más bajos posibles:

– Tener un estricto control de las cantidades 
de productos químicos introducidos a las 
piscinas. Lo ideal es utilizar sistemas elec-
trónicos que controlan automáticamente la 
cantidad de desinfectante añadido al agua. 
Afortunadamente, la época en que el cloro 
se echaba “a mano” al agua parece haber 
pasado a la historia en el caso de las piscinas 
climatizadas cubiertas. Sin embargo, este 
sistema se sigue utilizando en algunas pisci-
nas descubiertas de verano en las que, si bien 
la cantidad de DBPs en el ambiente es muy 
baja al estar al aire libre, puede dar lugar a 
concentraciones pico de DBPs en el agua 
muy por encima de lo deseable.

– No elevar en exceso la temperatura del agua. 
Todos los estudios coinciden en que la con-
centración de DBPs aumenta paralelamente 
al incremento de la temperatura. Por ello, 
que el agua no sobrepase la temperatura 
de 28ºC en los vasos pensados para nadar, 
parece ser una buena recomendación. En 
el caso de las bañeras de hidromasaje y si-
milares que tanto están proliferando en las 
instalaciones acuáticas, la temperatura debe 
ser superior (además, la turbulencia del agua 
causada por las burbujas y los chorros de 
agua, contribuyen a aumentar la cantidad de 
DBPs). Sin embargo, el criterio sigue siendo 
válido: mejor 33º C que 35º C. Por otro lado, 
sería recomendable que los usuarios no 
permaneciesen en esas instalaciones durante 
mucho tiempo, 15 minutos parecen más que 
suficientes para conseguir los beneficios bus-
cados y no inhalar una cantidad excesiva de 
DBPs.

– Ventilar de forma eficaz los espacios de las 
instalaciones. Mantener lo más bajo posible 
los niveles de DBPs en el ambiente pasa por 
cambiar o depurar el aire del interior de las 
instalaciones. Sin embargo, no se debe abu-
sar de “abrir las puertas y/o ventanas” para 
conseguirlo, pues de esta manera entrarán 
a la instalación gran cantidad de contami-
nantes del exterior. Lo mejor es disponer de 
sistemas de ventilación que filtren y acondi-
cionen este aire. Por otro lado, cuando más 
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espacioso sea el interior de las instalaciones, 
así como más altos sean los techos, menores 
serán las concentraciones de DBPs en el aire.

– Que los bañistas respeten una estricta higie-
ne antes de entrar al agua. Ésta es una de 
las principales recomendaciones, pues los 
DBPs se forman por la interacción del cloro 
con los contaminantes introducidos por los 
bañistas. Para cumplir este requisito hay que: 
(a) ducharse a conciencia antes de entrar al 
agua, especialmente si se viene de prácticar 
otra actividad (gimnasio, ciclismo, carrera a 
pie, etc.), (b) usar bañadores limpios y que 
no han sido utilizados para realizar otras ac-
tividades, esto es especialmente importante 
en el caso de los varones que los utilizan para 
otras actividades, (c) usar el gorro de baño 
y no quitárselo dentro de la piscina y (d) no 
escupir o sonarse la nariz dentro del agua.

Si se cumplen estas recomendaciones, se garanti-
zará que la concentración de DBPs estén dentro 
de niveles tolerables, con lo que la práctica de la 
natación seguirá siendo una de las actividades 
más recomendables para tener una “salud de 
hierro”.

RESUMEN

La Natación es un tipo de actividad recomen-
dada para mantener la condición física y para 
prevenir-tratar determinadas patologías del apa-
rato locomotor, circulatorias y pulmonares. Sin 
embargo, en los últimos años se han publicado 
trabajos que alertan sobre el peligro que puede 
suponer la práctica natatoria en piscinas clora-
das. El cloro, además de desinfectar, reacciona 
con los compuestos orgánicos presentes en el 
agua, produciéndose productos potencialmen-
te peligrosos para la salud, conocidos como 
subproductos de la desinfección (DPBs en ter-
minología internacional). Estos DBPs entran al 
organismo por tres vías: ingestión de agua, inha-
lación y contacto dermal. Los más importantes 
son los trihalometanos, de entre los que destaca 
el cloroformo, y las cloraminas, principalmente 
la tricloramina. Los problemas agudos por una 

exposición accidental al cloro y sus DBPs se 
conocen desde hace décadas, sin embargo, sus 
efectos de carácter crónico se conocen sólo des-
de principios del s. XXI. Así, diversos estudios 
relacionan la asistencia a piscinas cloradas con 
la prevalencia de jadeos, asma y fiebre del heno, 
lo que ha dado lugar a enunciar la “Hipótesis 
del cloro”: postula que el aumento de asma en el 
mundo desarrollado puede ser debido a la expo-
sición de los niños a los DBPs que contaminan 
el aire de las piscinas cubiertas. Además, y por 
primera vez, ha sido aceptado el asma inducido 
por los DBPs como una enfermedad laboral en 
trabajadores de piscinas. Para limitar estos efec-
tos negativos, es necesario (a) tener un estricto 
control de las cantidades de productos químicos 
introducidos a las piscinas, (b) no elevar en exce-
so la temperatura del agua, (c) ventilar de forma 
eficaz los espacios de las instalaciones y (d) que 
los bañistas respecten una estricta higiene antes 
de entrar al agua. No obstante, la mejor manera 
de evitar estos problemas es utilizando sistemas 
de desinfección diferentes a la cloración.

Palabras clave: Natación. Cloración. Productos 
debidos a la desinfección. Cloraminas. Trihalo-
metanos.

SUMMARY

Swimming is a recommended activity to achie-
ve a good health level and to prevent certain 
pathologies of the circulatory, pulmonary and 
locomotive apparatus. But recently, some inves-
tigations have focused on the potential danger 
that chlorinated swimming pools can suppose 
to swimmers. Chlorine reacts with organic com-
pounds that are in the water, taking place the 
formation of potentially dangerous products 
for health, known as disinfection by-products 
(DBPs). DBPs enter the human body by three 
ways: water ingestion, inhalation and dermal 
contact. The most important of these DBPs are 
Trihalomethanes, as chloroform, and the chlora-
mines, mainly trichloramine. Acute problems by 
an accidental exposition to chlorine and its DBPs 
have been reported years ago, nevertheless, 
their chronic effects are known from principles 
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of the 21st century. Recent studies connect the 
attendance to chlorinated swimming pools with 
the prevalence of panting, asthma and hay fever, 
which has given rise to the so called “Chlorine 
Hypothesis”: this hypothesis postulates that the 
increase of asthma in developed countries can 
be explained due to the effect of DBPs present 
in chlorinated swimming pools. In order to limit 
their negative effects, it is necessary (a) to control 
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