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(Investigation of an outbreak of acute respiratory illness due
to exposure to chlorine gas in a public swimming pool)

Resumen

Se disefid un estudio de casos y controles para investigar
el accidente quimico ocurrido en una piscina publica en el ve-
rano de 2005 y describir los factores ambientales responsa-
bles, analizar el efecto del cloro gas y valorar la evolucion cli-
nica y funcional del aparato respiratorio. Las intervenciones
fueron las siguientes: inspecciones ambientales, encuesta epi-
demioldgica (variables sociodemogréficas), ubicacion en el mo-
mento del accidente, olor percibido y seguimiento clinico y es-
pirométrico de la funcion respiratoria. Se encuestaron 65 casos
y 48 controles. El suceso se produjo al mezclar accidental-
mente acido clorhidrico e hipoclorito sédico, lo que genero cloro
gas. Los sintomas predominantes fueron tos y disnea. El ries-
go de enfermar en nifios era 10 veces mayor si tenian una
enfermedad respiratoria previa y 4 veces superior si estaban
a una distancia inferior a 40 m del lugar del accidente. Todos
los casos evolucionaron hacia la curacién, excepto uno que
tenia antecedentes asmaticos.

Palabras clave: Cloro gas. Exposicion accidental. Piscina. Ac-
cidente toxico.

Abstract

A case-control study was designed to investigate a chemi-
cal accident that occurred in a swimming-pool in the summer
of 2005. The aim was to describe the environmental factors
involved in the accident, to assess the effect of chlorine gas
on the respiratory system, and to perform a clinical and spi-
rometric follow-up. The following interventions were carried out:
environmental inspection, epidemiologic survey (including so-
ciodemographic variables), location at the time of the accident,
perception of an abnormal smell, and clinical and spirometric
outcomes to assess respiratory function. Sixty-five cases and
48 controls were identified and interviewed. The accident was
produced by accidental admixture of hydrochloric acid with
sodium hypochlorite resulting in chlorine gas release. The main
clinical symptoms were dyspnea and cough. The risk of be-
coming ill was 10-fold higher in children with a previous lung
disease and was 4-fold higher when the distance from the
chlorine source was less than 40 m. All cases recovered com-
pletely, except one who had a history of asthma.

Key words: Chlorine gas. Accidental exposure. Swimming pool.
Toxic incident.

Introduccion

as intoxicaciones por gases irritantes pueden ocu-
rrir en gran variedad de circunstancias, pero son
mas frecuentes en el ambito industrial' y do-
méstico®. La intoxicacion ambiental por cloro gas
es relativamente frecuente en piscinas, pero esta muy
poco documentada®4. Los objetivos de este estudio fue-
ron describir los factores ambientales que contribuye-
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ron a la presentacion de la alerta en salud publica; ana-
lizar el efecto de la exposicion aguda al cloro gas; es-
tudiar el efecto de la exposicion en relacién con facto-
res dependientes de la persona y el lugar, y evaluar la
evolucion clinica y funcional de dicha exposicion sobre
el aparato respiratorio.

Desarrollo de la experiencia

A través del numero de teléfono 112 se tuvo cono-
cimiento de un brote respiratorio agudo en una pisci-
na publica. La primera actuacion urgente fue com-
probar el agente quimico causante, la cantidad de
afectados y su situacion clinica, y la alarma social ge-
nerada.
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Se definidé «caso» como todo usuario o trabajador
de la piscina que el 21 de julio de 2005 y a partir de
las 17:30 h habia requerido asistencia médica en cual-
quier dispositivo sanitario por presentar alguna de las
manifestaciones clinicas recogidas en la encuesta
epidemioldgica. Actuaron como controles los usuarios
o trabajadores de la piscina que no presentaron sinto-
mas ni precisaron asistencia médica, seleccionados por
los casos entre sus familiares, amigos o trabajadores
que estaban presentes en la piscina pero no enfer-
maron.

Mediante una encuesta epidemiolégica (telefénica
o presencial) realizada a los casos y controles se re-
cogieron las variables personales (edad, género, altu-
ra, peso, enfermedad respiratoria previa), ubicacion en
el recinto (distancia al foco, si estaba bahandose o no),
olor percibido, sintomatologia (nduseas, vomitos, tos,
picor en garganta, dolor toracico, dificultad al respirar,
cefalea, vértigos, escozor en ojos, lagrimeo y 0jo rojo),
enfermedad previa, tratamiento recibido, necesidad de
ingreso hospitalario y pruebas complementarias reali-
zadas (radiografia, gasometria y espirometria). En el caso
de los nifios mas pequenos se entrevisto a los padres.

Varios trabajadores/testigos, incluida la taquillera, in-
formaron sobre la cantidad de personas que podria
haber en el recinto en el momento del accidente. Los
sintomas se agruparon en 3 categorias clinicas: sin-
tomatologia general (nduseas, vomitos, cefaleas y vér-
tigos), irritativa (tos, picor en la garganta, dolor toraci-
co, escozor de ojos, lagrimeo y ojo rojo) o disnea. La
muestra de estudio se clasificé segun la edad en 2 gru-
pos: nifios (< 15 afos) y jévenes/adultos (= 15 ahos).

El andlisis estadistico efectuado incluyé el test de
la x? para variables cualitativas y la t de Student para
las cuantitativas. La edad se categoriz6 en los 2 gru-
pos mencionados anteriormente. Se planteé un es-
tudio de casos y controles estimando la odds ratio
(OR) de enfermar con su intervalo de confianza (IC) del
95%, mediante andlisis de regresion logistica simple.
Se utilizaron los programas Excel 2000 y SPSS (ver-
sion 12).

A todos los casos mayores de 5 anos se les cité por
carta para realizarles una espirometria® al segundo y
quinto mes del accidente, con el fin de valorar su fun-
cion respiratoria. Independientemente de ello, al sexto
mes se revisaron las historias clinicas para observar
la evolucion clinica de todos los casos.

El suceso se produjo porque los operarios introdu-
jeron accidentalmente hipoclorito sédico en un recipiente
de &cido clorhidrico ubicado en la caseta de manteni-
miento de la piscina, por lo que se produjo inmediata-
mente una emanacion de cloro gas. La inspeccion am-
biental de los setos préximos a la caseta reveld una
coloracién amarillenta tipo clorosis a 2 m de altura. Pocos
metros mas adelante la nube bajaba y, conforme se ale-
jaba hacia el sur, volvia a subir. Se confirmé que la di-
reccion del viento era la misma. En posteriores ins-
pecciones se constatd que la piscina no tenia licencia
de reapertura, los productos de tratamiento del agua
no estaban correctamente identificados y carecia de las
correspondientes fichas de datos de seguridad.

El aforo maximo de la piscina, segun el Jefe de Area
de Deportes del Ayuntamiento de la localidad, es de
537 personas, y se estima que en el momento del ac-

Tabla 1. Descripcion de las variables por grupos de edad de la muestra del estudio del brote por exposicion a cloro gas

Nifios Jovenes/adultos
Variable
Casos (n=27) Controles (n = 25) p Casos (n=13) Controles (n =29) p
Género?
Varén 20 (57,1) 10 (66,7) 0,520 12 (42,9) 14 (46,7) 0,770
Mujer 15 (42,9) 5(333) 16 (57,1) 16 (53,3)
Bafio?
Si 9(33.3) 7(58,3) 0,190 6 (24) 0(0) 0,030
No 18 (66,7) 5(41,7) 19 (76) 16 (100)
Olor®
S 28 (100) 13 (100) 0,010 25(96,2) 30 (100) 0,270
No 0(0 0) 1(38) 0(0)
Enfermedad previa®
Si 4(12,1) 3(60) < 0,001 1(38) 0(0) 0,520
No 29 (87,9) 2 (40) 25(96,2) 10 (100)
Altura (cm)P 136 + 26 165+83 0,009 108 + 35,4 169+ 9,1 0,240
Peso (kg)° 36+146 69+ 16 0,060 26+ 16,4 70106 0,880
Distancia (m)° 27+243 35+24 0,002 55+17,3 42+254 0,220

n (%).
®media + desviacion tipica.
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cidente habia unas 150 personas, de las cuales el 40%
eran menores de 15 anos, otro 40% tenia entre 15y
30 afios, y el 20% restante eran mayores de 30 anos.

En urgencias de atencién primaria se atendié a 30
personas con sintomas respiratorios que percibieron un
olor «intenso, como a lejia» y vieron salir «una nebli-
na» de la caseta. En urgencias hospitalarias se aten-
dieron 30 niflos (8 ingresos) y 12 adultos (ningun in-

Tabla 2. Descripcion del cuadro clinico por exposiciéon
a cloro gas

<15 Nifios 15-30 Jovenes/adultos >30

(n=234) % (n=28) % (n=62) %

Nauseas

S 15 441 13 46,4 28 452

No 19 55,9 15 53,6 34 54,8
Vémitos

S 8 235 7 25,0 15 242

No 26 76,5 21 75,0 47 758
Tos

S 34 100,0 24 85,7 58 935

No 0 0,0 4 14,3 4 6,5
Picor de garganta

S 28 80,0 24 85,7 52 839

No 6 171 4 143 10 16,1
Dolor toracico

S 24 70,6 17 60,7 41 66,1

No 10 294 11 39,3 21 339
Cefalea

S 15 441 14 50,0 29 46,8

No 19 559 14 50,0 33 523
Vértigos

S 10 29,4 5 179 15 242

No 24 70,6 23 82,1 47 748
Parestesias

S 1 29 5 179 6 97

No 33 971 23 82,1 56 933
Escozor de ojos

S 8 235 7 25,0 15 242

No 26 76,5 21 75,0 47 75,8
Lagrimeo

S 8 235 6 214 14 226

No 26 76,5 22 78,6 48 774
0Ojo rojo

S 9 26,5 8 28,6 17 274

No 25 73,5 20 74 45 72,6
Sintomas generales

S 19 441 19 679 38 613

No 15 55,9 9 32,1 24 38,7
Sintomas irritativos

S 9 26,5 10 357 19 30,6

No 25 735 18 64,3 43 69,4
Disnea

S 29 853 23 82,1 52 839

No 5 147 5 179 10 16,1

greso). El tratamiento aplicado consistié en oxigenote-
rapia, corticoides y broncodilatadores.

Se encuesté a un total de 65 casos y 48 controles.
El 70% de los nifios fueron casos, frente al 48,3% de
los jévenes/adultos. En la tabla 1 se recogen las ca-
racteristicas de la muestra de estudio y la relacién es-
tadistica entre las variables. No se pudo clasificar a 7
casos atendidos por desconocer su edad. Tanto en nifios
como en jovenes/adultos, algunas variables fue des-
conocida.

En la tabla 2 se describe el cuadro clinico que pre-
sentaron los casos. El 85,3% de los nifios y el 82,1%
de los jovenes/adultos presentaron disnea. En los exa-
menes complementarios realizados en urgencias solo
se observod un patron intersticial microalveolar difuso (de
16 radiografias), 2 acidosis (de 6 analisis) y un patrén
respiratorio obstructivo (de 3 espirometrias).

Segun el andlisis de regresion logistica simple (tabla
3), el riesgo de sufrir una intoxicacion era mayor en los
ninos que tenian una enfermedad respiratoria previa (OR
=10,8; IC del 95%, 1,4-86,3) y en los que se encon-
traban a menos de 40 metros del lugar del acciden-
te (OR = 4,5; IC del 95%, 1,1-18,7). Los factores de-
terminantes del ingreso hospitalario fueron ser nifo, estar
banandose en el momento del accidente y presentar
sintomatologia general o combinacién de sintomas ge-
nerales, irritativos y disnea.

El primer seguimiento clinico se realizd a 55 casos
(84,6%). De ellos, 23 no disponian de historia clinica,
22 no tenian datos en su historia y en 10 casos per-
sistian los sintomas respiratorios. En el segundo se-
guimiento clinico sélo habia un caso con clinica respi-
ratoria. De los 9 trabajadores que estaban en el recinto
(3 camareras, 2 operarios, 2 socorristas, una taquille-

Tabla 3. Variables asociadas a enfermar por exposicion
a cloro gas por grupo de edad

Variables Nifios OR Jovenes/adultos OR
Género
Varon 1 1
Mujer 0,66 (0,16-2,77) 0,80 (0,25-2,60)
Enfermedad previa
Si 10,87 (1,36-86,3) 0(0,0-49,2)
No 1 1
Distancia
Hasta 40 m 4,5 (1,08-18,68) 0,72 (0,41-1,28)
Més de 40 m 1 1
Bafio
Si 2,33 (0,5-11,28) 0(0-0,70)
No 1 1
Olor
Si 0 0
No 1 1

OR: odds ratio.
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ra y un policia local), sélo el responsable de la mezcla
accidental de productos quimicos precisé asistencia mé-
dica por presentar sintomas respiratorios; no utilizé equi-
po de proteccién individual ni acudié al seguimiento cli-
nico y funcional. El operario de la empresa que
transporté el producto no presentd ningin sintoma.

De los 49 casos citados para realizar la primera es-
pirometria acudieron 34, de los cuales 7 presentaron
una relacion entre el volumen espiratorio maximo en
el primer segundo (FEV,) y la capacidad vital forzada
(FVC) < 70%; de ellos 2 tenian un patrén obstructivo
y uno un patrén mixto (FVC y FEV, < 80%). De los 27
casos con relacién FEV,/FVC normal, 2 presentaron una
FVC < 80%, de los cuales uno ingresé con patrén res-
trictivo y el otro se etiquet6 de mala técnica, pues sélo
tenia alterado este parametro. En la segunda espiro-
metria se invitd a los mismos 49 casos, pero solo se
la realizaron 19. Ninguno de ellos presenté una rela-
cion FEV,/FVC < 70% y tan sélo uno tenia FVC y FEV,
patoldgicos (77 y el 66%, respectivamente). Aunque se
consideré como un patrén restrictivo, a la vista del flujo
espiratorio forzado entre el 25 y el 75% de las vias aé-
reas (FFF;.s5), podria tratarse de un patron obstructi-
vo de pequeiias vias, probablemente previo o agrava-
do por el accidente. Este caso estuvo ingresado en el
hospital, tenia antecedentes de enfermedad respirato-
ria y seguia presentando sintomas 9 meses después
del accidente.

En cuanto al seguimiento hospitalario, sélo habia in-
formacion disponible de 4 ingresados; uno de ellos era
el que tenia alterada la segunda espirometria y conti-
nuaba el seguimiento en atencion primaria.

La coordinacién por parte de los diferentes profe-
sionales, administraciones y afectados permitié controlar
la alarma social, informar adecuadamente a los traba-
jadores, los afectados y los medios de comunicacion,

y conocer el alcance sanitario del episodio téxico, que
podria dar lugar a actuaciones judiciales.

Conclusiones

Este brote surgié como consecuencia de la mezcla
accidental de hipoclorito sédico y &cido clorhidrico, li-
berandose cloro gas que produjo un cuadro irritativo res-
piratorio, especialmente en los nifios que estaban ba-
fandose y en los que estaban a menos de 40 m del
lugar del accidente. Todos los casos evolucionaron hacia
la curacién clinica con normalidad de las pruebas fun-
cionales, excepto uno que tenia antecedentes de en-
fermedad respiratoria.

La intervencién coordinada permitio controlar la alar-
ma social y valorar adecuadamente el impacto sobre
la salud de los afectados por el accidente. Esta expe-
riencia puede servir para planificar actuaciones futuras
ante casos similares.
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