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Aspectos higiénicos de las piscinas termales de reeducacion

Juan Carlos SAN JOSE RODRIGUEZ *

RESUMEN

Se considera el cuidado especial que requie-
ren las piscinas de aguas termales toda vez que
los medios encaminados a alcanzar su depura-
cién, en particular la filtracién y la cloracion,
pueden alterar la composicion de las aguas vy,
consiguientemente, su efecto terapéutico. En
estas piscinas la contaminacion esta facilitada
por los propios usuarios, lo que obliga a extre-
mar los cuidados no sélo con el agua sino con
toda la instalacién, utillaje, etc. Se insiste sobre
la conveniencia de que se establezca una nor-
mativa legal para las piscinas termales de reedu-
cacion.

RESUME

On considére les soins especiaux, que les
piscines d'eau thermale demandent, car les
moyens employés pour atteindre sa dépuration,
tout notament le fait de filtrer et chlorurer, il
peut altérer la composition des eaux et en con-
sequence, leurs efects thérapeutiques. Dans ces
piscines-ci, la contamination vient déterminée
par les usagers, et alors on est obligés de ren-
forcer les precautions, pas seulement avec l'eau,
mais aussi, avec toute l'instalation, utillage, etc.
On insiste sur la convenence d'établir des nor-
matives légales, pour le meilleur entretient des
piscines thermales de réhabilitation.

SUMMARY

The autor considers the special care required
in thermal water pools since the ways to reach
depuration, particulary, filtration and chloration,
may alter the composition of water and, consi-
quently, its therapeutic efects. The pollution in
these pools is facilitated by the proper users,
which forces to carry cares to an extreme not
only with water but with the whole plumbing. It
should be advisable to stablish legal rules for
thermal pools.

* Médico especialista en Hidrologia.

Actualmente la movilizacion en el agua cons-
tituye un proceder trascendente dentro de las
técnicas de rehabilitacién del aparato locomotor,
especialmente en los casos en que queramos
obtener una descarga de las articulaciones a
tratar.

En las pisicinas termales, ademds de contar
con los factores térmicos y mecdnicos de las
piscinas de ambito hospitalario, podemos benefi-
ciarnos del uso del agua como medicamento,
toda vez que su absorcién a través de la piel
determina los consiguientes efectos terapéuti-
cos (1). Por ello, las piscinas termales desem-
pefian un papel esencial dentro de las instala-
ciones balnearias, prestando un inestimable ser-
vicio en la recuperacién de numerosas afeccio-
nes reumatoldgicas, traumatolégicas y neurolé-
gicas, acreditindose mejores resultados en las
piscinas de agua mineromedicinal que en las de
agua potable ordinaria.

Los problemas higiénicos en las piscinas ter-
males estin motivados en su mayor parte, por
el propio uso de los agiiistas (27). La flora micro-
biana saprofita cutdneo-mucosa, rinofaringea, di-
gestiva, anal y genital supone que la inmersion
parcial o total del cuerpo aporte al agua entre
30 y 200 millones de gérmenes. No es corriente
la inmersion de la cabeza en las piscinas de tra-
tamiento; pero si ésta se llevara a cabo, se
produciria un auténtico lavado de cavidades na-
sales, oido externo e incluso conjuntivas ocula-
res, con lo que el aporte de gérmenes aln seria
mayor. Por otra parte, pacientes gue inician la
recuperaciéon en un establecimiento balneario
tras una estancia hospitalaria, pueden estar co-
lonizados por gérmenes hospitalarios potencial-
mente patégenos.

Aungue el agua no es un buen medio de culti-
vo para los microorganismos patégenos y por lo
tanto, su supervivencia y multiplicacion esta
muy limitada, éstos pueden sobrevivir en el agua
(9, 16, 25), siendo su paso por ella muy fugaz,
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pero resultando suficiente para transmitir una
enfermedad. La temperatura del agua de estas
piscinas, alrededor de los 34° C, inhibe la multi-
plicacion de diversos gérmenes, pero no la de
muchos patdgenos (23) como los coliformes fe-
cales, termorresistentes, o la pseudomona aeru-
ginosa frecuentemente encontrada en los tan-
gues de Hubbard (15, 29).

La ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD (18) reconoce 25 grupos de enfermeda-
des transmitidas por el agua: 14 por ingestién y
11 motivadas por contacto a través de la piel y
mucosas, habiendo cobrado importancia en la
transmisién hidrica, durante estas dos ultimas
décadas, varios patégenos ignorados con ante-
rioridad: Yersinia, Campylobacter, Rotavirus,
Agente de Norwalk y Giardia Lamblia, protozoo,
este Ultimo, que ya ha originado un brote epidé-
mico transmitido por el agua en Europa occi-
dental (19).

Respecto al SIDA, a pesar de que el VIH se ha
aislado en saliva, orina y lagrimas (faciles con-
taminantes del agua de una piscina) ademas de
otros fluidos corporales, no se ha probado su
transmisién por el agua (13). El estudio de fami-
liares de enfermos afectos de SIDA, en condi-
ciones de hacinamiento y deficiente situacion
socioeconomica, en que los familiares compar-
tian el bafio, e incluso enseres como los vasos,
cubiertos, etc., ha demostrado que ninguno de
ellos se ha infectado (10).

Otra enfermedad que, aunque no se transmite
por el agua, se propaga por el contacto con las
superficies humedas de los suelos de las cabi-
nas de vestuarios, pasillos, duchas, etc., y que
destaca por su frecuencia en los ambientes de
las piscinas, es el «pie de atleta», cuyo origen
etiolégico son diversas variedades de Epyder-
mophyton. Hay que recordar que la mayor recep-
tividad a la infeccién micdsica en los pies la
determinan una serie de factores, entre ellos la
existencia de trastornos vasculares y estasis
venosos en las piernas, asi como las deformi-
dade en los pies, siendo estos factores frecuen-
tes en muchos aglistas.

Todo este conjunto de aspectos hace ldgico
pensar en la necesidad de depuracién de las
piscinas termales de tratamiento y en la ade-
cuada higiene de su recinto, a pesar de la rara
transmision de enfermedades en las instalacio-
nes balneoterapicas.

Entre los medios fisicos de depuracion, en la
filtracion, al atravesar el agua un medio poroso,
se separan parte de los sdlidos en suspensién
y coloidales, quedando retenida, también, la ma-
teria orgénica (3, 20). Esto supone un hecho

importante para |as aguas mineromedicinales,
ya que la flora banal saprofita (cloroficeas cia-
noficeas, diatomeas, etc.) como la flora micro-
biana peculiar de ciertas clases de aguas (2)
(sulfobacterias, ferrobacterias, manganobacte-
rias, etc.) queda retenida en estos filtros; y aun-
que parece indudable que esta flora no es im-
portante en cuanto a |la accién terapéutica de las
aguas, es de considerar la posible influencia que
el crecimiento de microorganismos autétrofos
pueda tener sobre la presencia y supervivencia
de gérmenes patGgenos en el mismo medio (26).

El mismo problema se plantea con los sjste-
mas de depuracion de [uz ultravioleta, puesto que
eliminan la flora autétrofa, ademas de la altera-
cion quimica producida en el agua debido al po-
der oxidante de estas radiaciones.

Hoy en dia hablar de procedimientos quimicos
de desinfeccién del agua es hablar de cloracién,
ya que es el método més econdmico, mas facil
de controlar y mas utilizado (17); aunque no esta
exento de inconvenientes: es poco eficaz contra
el estafilococo dorado (30), es corrosivo para
los materiales de la piscina y el material de re-
educacion, y puede irritar la piel y los ojos de
los agiistas si se produce una sobrecloracién
del agua.

El cloro es un oxidante muy potente y las reac-
ciones de oxidacién del cloro con las sustancias
inorganicas reductoras, tales como los sulfuros,
sulfitos, ion ferroso y nitritos suelen ser muy
rapidas (4). Estas reacciones alteran la compo-
sicién de las aguas mineromedicinales. El fragil
equilibrio quimico de las aguas sulfuradas, bi-
carbonatadas, carbogaseosas y ferruginosas ha-
cen que sean las mas ficilmente alterables. Ya
de por si se modifican con el contacto del oxi-
geno ambiental. Los estudios de BOUQUET Y
COLS (8) sobre las modificaciones microcrista-
lograficas del residuo seco en aguas ferrugino-
sas y sulfuradas tras la cloracién de las mismas,
incluso en proporciones inferiores a las habitua-
les (0,25 a 0,6 ppm de cloro libre), han demos-
trado la desnaturalizacion de los microcristales.
PEPIN (22) sefala en la cloracién de un agua
carbogaseosa ferruginosa pérdida de CO, libre
superiores en un 26 % a las pérdidas debidas
al contacto con el aire.

Ademas hay que tener en cuenta que las aguas
mineromedicinales suelen ser habitualmente al-
macenadas durante cortos periodos de tiempo,
bien en balsas de enfriamiento por ser hiperter-
males o bien en calderas de calefaccién por ser
hipotermales. El almacenamiento lleva consigo
procesos de floculacion (5) que también alteran
la composicion del agua.
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Las aguas clorurado sédicas y las oligometa-
licas de pH neutro suelen ser méas estables a la
accion oxidante del cloro; pero ello no implica
que también se produzcan modificaciones.

En conclusion, los medios de depuracion ha-
bituales producen una alteracién de las aguas
mineromedicinales restandole valor a la creno-
terapia y privando de unos beneficios terapéuti-
cos a los agiistas. Por otra parte, es necesario
evitar todo riesgo de transmision de enferme-
dades en el medio hidrotermal.

La solucién puede pasar por la reeducacién
funcional en tanques individuales con una su-
perficie minima de 2 x 2,5 m. que permite rea-
lizar cualquier ejercicio menos la marcha y la
natacion; pero el crecimiento del nimero de
agiiistas (21) debido a la extension de las indi-
caciones de la balneoterapia ha conducido a la
implantacion de piscinas de uso colectivo.

Considerando todo lo anteriormente expuesto
y la excepcional transmisién de enfermedades
por el agua termal conviene observar una serie
de medidas de actuacién sobre la piscina, su
recinto, el propio agiista y por parte del médico
hidrélogo, a fin de evitar la depuracién del agua,
su alteracién quimica y la transmision de enfer-
medades.

En la actuacidn sobre la piscina, la circulacion
del agua debe ser en circuito abierto, es decir,
llenado y vaciado continuo de forma que la pis-
cina esté recorrida realmente por una corriente
de agua. La entrada del agua debe hacerse por
la parte mas profunda de la piscina y la salida
a través del canal rebosadero, consiquiéndose
asi una mejor circulacién del agua, y el limpiar
continuamente el sobrenadante. Si la entrada de
agua se hace a través de varios puntos se consi-
que un mejor reparto de flujos y, consecuente-
mente, una mejor renovacién del agua.

PEPIN estima suficiente una renovacion de 16
a 25 m® hora para una piscina con capacidad para
12 personas.

La piscina debe estar dotada de un aliviadero
con desaglie para facilitar la salida de materias
flotantes. Se extraerdn rapidamente todas las
materias en suspension que contenga el agua.

El revestimiento de las paredes sera lo més
liso posible para facilitar su limpieza y desinfec-
cién. Asi mismo el fondo debe ser de facil lim-
pieza y antideslizante. El aspirado de paredes y
suelos ha de ser diario. Semanalmente se pro-
cedera al vaciado, limpieza y desinfeccién de la
piscina.

Los aparatos de cinesiterapia sumergidos no
tendrén aristas y seran inoxidables, incapaces
de dar lugar a desprendimientos de particulas o

astillas, y no poseerdn juntas donde se puedan
acumular los gérmenes. El material a introducir
en la piscina (paletas, lastres, etc.) serd previa-
mente desinfectado.

En la entrada de la piscina debe de estar ins-
talada una balsa lavapiés, de paso obligatorio,
con solucion fungicida.

Si la piscina tuviera paseos alrededor del vaso,
deberan darseles una inclinacion hacia fuera con
una pendiente minima del 2,5 % (12), para evitar
la entrada a la piscina del agua que pueda es-
currir sobre ellos.

En el caso de piscinas, que por precisar ca-
lentar el agua termal, posean un sistema de co-
bertura del agua, para evitar el enfriamiento
fuera de las horas de uso y lograr el consiguien-
te ahorro de energia, es recomendable la cober-
tura de persiana flotante con enrollamiento fuera
de la piscina. Este sistema, ademas de evitar
pérdidas de temperatura inferiores a 1° C, per-
mite, segin los modelos, la autolimpieza de la
propia persiana antes de volver a ponerse en
contacto con el agua.

En la actuacion sobre las instalaciones se com-
prende que el factor inicial que hay que contro-
lar es el de evitar la contaminacion del agua
en el propio manantial. Hay que hacer un control
microbioldgico regular del manantial.

A pesar de que la mayoria de los balnearios
estdan situados en enclaves naturales privilegia-
dos, apartados de nicleos urbanos, hoy en dia,
el crecimiento de la poblacién, de las cuidades
y del desarrollo industrial ha determinado una
progresiva degradacion ambiental y ecolégica en
extensas regiones. Esta situacién ha llevado a la
contaminacién de las aguas superficiales, que
favorece la contaminacion de las aguas profun-
das; aunque en menor proporcion, debido a la
filtracién por el suelo que elimina muchos micro-
organismos. Las aguas subterrdneas pueden al-
terarse desde kilometros de distancia por dife-
rentes procesos (14) (succidn, extraccidn forza-
da, etc.), por lo que un buen mantenimiento del
perimetro de proteccién del manantial, a veces,
no es suficiente para garantizar la ausencia de
contaminacién en el mismo. Por otra parte, los
controles microbioldgicos no detectan deficien-
cias técnicas en los sistemas de captado y con-
ducciones. Estas deficiencias subsanables pue-
den, en un momento dado, originar la contami-
nacion del agua.

El recinto de la piscina debe disponer de ex-
celente iluminacién y ventilacién, asi como los
dispositivos adecuados para evitar condensacio-
nes de vapor. Se consideran como parametros
ideales (28) una temperatura de 26° C y una hu-
medad inferior al 60 %.
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Las paredes y suelos deben ser de materiales
adecuados para asegurar su desinfeccién coti-
diana. El suelo debe contar con un facil drenaje
que evite los encharcamientos. E| acceso al re-
cinto de la piscina se debe reglamentar y esta-
blecerse un circuito pies descalzos-pies cal-
zados.

Al menos cada seis meses debe efectuarse
un control microbiolégico de todo el recinto (pa-
redes, suelo, lavabos, duchas, vestuario, etc.)
en el que se incluird la bisqueda de Legionellas.
Estos gérmenes se desarrollan preferentemente
en atmosferas himedas y calientes, en las du-
chas y lavabos, constituyendo este tipo de re-
cintos en medio muy favorable para su desa-
rrollo (31).

En la actuacion sobre el agiiista, antes de ac-
ceder a la piscina se debe procurar la evacua-
cion y miccién previa a un meticuloso enjabona-
miento y ducha de arrastre. POPOFF (24) propo-
ne tras el enjabonamiento un masaje bajo ducha
filiforme termal, a fin de conseguir una activa-
cién de la circulacién sanguinea, provocando en-
tonces una eliminacién mas completa de los de-
sechos cuténeos, y creando un shock psicolo-
gico beneficioso para la propia terapia termal.

Los bafiadores deben ser desinfectados antes
de su uso o bien se pueden utilizar trajes de
bario de celulosa validos para un solo uso.

La actuacion desde la consulta médica debe
descartar, en la medida de lo posible, para el
tratamiento en la piscina termal, a todos los
agliistas potencialmente capaces de transmitir
una enfermedad a través del agua (incontinen-
tes, pequefias heridas, etc.).

Del mismo modo que existe en Espafia una
reglamentacion legal para las piscinas publicas
y privadas (6, 7, 11), no existe ninguna norma-
tiva sobre las piscinas termales de tratamiento.
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