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Efecto del cloro gaseoso sobrelasviasrespiratoriasdenifios

Luis Alberto Tafur, M.D.}, Diego Saa, M.D.2, Hernan Porras, M.D.3,
Alvaro Sanchez, M.D.3, Jairo Guerrero, M.D.?2, Henry Gutiérrez, M.D.*

RESUMEN

El 27 de ener o de 1994 se presenté una emanacién de gasesde cloro por lasalcantarillas
de la comuna 8 de Cali, Colombia, que afect6 a sus residentes y produjo sintomas

respiratorios. Entrelosafectados, 3 mayores de 60 afios murieron; 7 menoresde 15 afios
sehospitalizaron; y 560 personasdetodas|asedadesrefirieron sintomas. Durante 6 meses
serealiz6 un estudio de segui miento a 30 individuos menores de 15 afios, paravalorar las
consecuenciasdela exposicion, mediante examenesdelaboratorio, radiol 6gicosy pruebas
de funcién pulmonar. Los sintomas principal es fueron tos seca con duracién mayor de 72
horas, disnea, ansiedad y conjuntivitis. Las pruebas de funcion pulmonar indicaron un
factor broncoobstructivo en4 pacientesylasdelaboratorio elevaciéndelastransaminasas
oxal oacéticas en 10 personas con permanencia de titulos altos en 3. Alos 6 meses habia

mejoria total.
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El cloro es un gas de olor picante,
ligeramente soluble en aguay dcalis.
Se utiliza en el proceso de purifica-
cién del agua, como desinfectante de
agua y desperdicios y en multiples
procesos industriales. La exposicion
al gas generalmente es laboral y ocu-
rre sobre todo en los trabajadores de
las industrias que lo utilizan en sus
procesos. La severidad de la exposi-
cion se relaciona con el ndmero de
particulas dispersasy variade leve a
severa con produccion en esta Ultima
de muerte, pues origina pulmén de
choque.

En la noche del 27 de enero de
1994, por las alcantarillas en varios
barrios de la comuna 8 de Cali, Co-
lombia, se presentd la emanacion de
gases de cloro que afect6 a los resi-
dentes de los barrios Atanasio
Girardot, Las Américas, El Troncal,
Chapinero y Municipal, con fuerte
irritacion ocular, epifora, y sintomas

respiratorios como tos, disnea, y do-
lor toracico, entre otros. Como con-
secuencia de la exposicién se produ-
jeron 3 muertes en personas mayores
de 60 afios, hubo necesidad de hospi-
talizar a 7 menores de 15 afios y 560
personas de todas las edades refirie-
ron sintomas.
Lasinvestigacionesrealizadas por
las Empresas Municipales de Calit y
por la Secretaria de Salud? indicaron
gue el accidente se origind quizéa por
el vertimento de cloro en unaal canta-
rilla, sin que seidentificaracon preci-
sion el sitio ni los autores del hecho.
Ladistribucion por gruposde edad
de los afectados indica que sufrieron
disnea 549 personas. De ellas eran
menores de 4 afios, 25; en el grupo de
5 a 14 afios, habia 81; de 15 a 44,
hubo 299; entre 45 y 64, resultaron
105; y 39 tenian maés de 65 afios®.
Al revisar laliteraturamundial se
encontraron algunos articulos que

1. Profesor Asociado, Escuela de Salud Publica, Facultad de Salud, Universidad del Valle, Cali,

Colombia.

2. Pneumdlogo Pediatra, Hospital Infantil Club Noel, Cali, Colombia.
3. Profesor Adjunto, Departamento de Pediatria, Facultad de Salud, Universidad del Valle,

Cali, Colombia.

4. Secretaria de Salud Municipal Cali, Colombia.

© 1996 Corporacion Editora Médica del Valle

describen | as consecuencias de la ex-
posicién a cloro gaseoso*® y a otros
gases toxicos®’. Ademas de sintomas
agudos hay sintomas crénicos que
aparecian hasta después de 2 meses
del contacto. Los sintomas incluye-
ron ardor y Ulceras oculares, Ulceras
esofégicasy traquealesy descenso de
la funcién pulmonar.

Con el fin de conocer los efectos
delaexposicion al cloro enlos meno-
res de 15 afios, se hizo un estudio de
seguimiento, cuyo objetivo general
fuevigilar su estado de salud median-
teexamenes médicosy delaboratorio
paraidentificar las consecuencias del
accidente.

Como objetivos especificos se de-
finieron:

1. Vaorar el efecto del gas cloro
sobre el aparato respiratorio en
este grupo de personas, por medio
de seguimiento clinico, asi como
con pruebas de funcién pulmonar
(PFP).

2. Describir los cambios radiol 6gi-
cos pulmonares observables du-
rante el seguimiento.

3. Determinar los efectos agudos de
la exposicion a cloro gaseoso en
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0j0s, sistemarenal y sistemahepa-
tico.

METODOS

Como casos se seleccionaron las
personas que referian sintomas y te-
nian signos clasificados como crite-
rios mayores y menores de acuerdo
con laimportanciaque aellos se daba
en los informes*® sobre accidentes
con caracteristicas similares al ocu-
rrido en Cali. Aungue esos trabajos
comunicaban los sintomas en gene-
ral, sin diferenciarlos como menores
0 mayores, se siguio la metodologia
siguiente:

1. Identificar los casos en meno-
res de 15 afios residentes en el area
expuestay que hubieran tenido sinto-
mas y signos mediante la aplicacion
de un formulario para determinar los
casosenlasvisitasdomiciliariasalos
barrios afectados. Se denominaron
casos para inclusion en el estudio a
los residentes en el &rea menores de
15 afios que tuvieron 3 6 mas de los
criterios mayores o un criterio mayor
y todos los menores en las primeras 6
horas siguientes a la exposicion.

Seconsideraron criteriosmayores
los siguientes: irritacion de cornea
(queratitis); sensacion de quemazon
en la nariz; epistaxis; dolor para de-
glutir (odinofagia); estridor. Los cri-
terios menores fueron: conjuntivitis;
lagrimeo (epifora); fotofobia; vozron-
ca (disfonia); cefalea; y vomito.

2. Seguimiento de los casos iden-
tificadosmediante:

a. Historiaclinicacon énfasisen las
variablesidentificadasen situacio-
nes similares de exposicion a ga-
ses toxicos.

b. Examenes médicos por pediatras
pneumdl ogos.

c. Los siguientes examenes de labo-
ratorio y ayudas diagndsticas: he-
moglobina y hematdcrito; parcial

60

de orina; transaminasas pirlvicas

y oxal oacéticas; radiografiaPA de

térax; espirometria para los ma-

yores de 6 afios; oximetria; gasi-
metriaaquienes presentaron SaO,

- 90%; y val oraci6n oftalmol 4gica

aquienesreferian sintomas ocul a-

res.

El estudio se disefi6 para seguir a
los pacientes durante 3 afos, con
citas mensual es durante |0s primeros
3 meses, luego una trimestral hasta
completar un afio y luego cada 6 me-
ses hasta completar 3 afios después
de la exposicion.

RESULTADOS

Serealizaron visitasdomiciliarias
a todas las personas de los barrios
afectadosy se cité aun examen en €l
Centro Hospital Primitivo Iglesias a
| os pacientes menores de 15 afios con
signos y sintomas durante el periodo
de exposicién. Acudieron 85 perso-
nas gue se interrogaron con respecto
alossignosy sintomas presentadosel
diadelaexposicion y se examinaron
clinicamente. Con base en la clasifi-
cacioén de caso segun la presencia de
criterios mayores y/o menores, se
identificaron 30 menores de 15 afios
como casos. Ladistribucion por edad
y sexo se encuentra en el Cuadro 1.

Cuadro 1
Edad y Género de los Casos
Expuestos a Cloro Gaseoso.

el diadelainclusion en el estudio, de
acuerdo con la opinién de médicos
radi6logos, mostraron atrapamientos
de aire, 52% de los casos; infiltrado
intersticial, 2 casos; y 41% se inter-
pretaron como normales. Las PFP
indicaron un patrén obstructivo con
mejoriaapreciable despuésdel uso de
un broncodilatador. L os examenesde
|aboratorio realizados en el momento
delainclusion en el estudio aparecen
en el Cuadro 3.

Cuadro 2
Sintomas Referidos segun
Clasificacion en Criterios Mayores o
Menores en 30 Casos

Criterios
mayores menores
# % # %

Tos seca > de 72 horas 25 83

Conjuntivitis 14 47
Disnea 24 80

Vémito 10 33
Ansiedad 16 53

Lagrimeo 7 23
Dolor para deglutir 14 46

Voz ronca 7 23
Dolor toréacico 11 36

Cefalea 5 17
Estridor 8 26

Fotofobia 2 7
Irritacién de cérnea 7 23
Quemazoén en nariz 4 13

Epistaxis 1 3

Lipotimia 1 3

Cuadro 3

Resultado de los Exdmenes
de Laboratorio

Cali, 1994 Examen de Ne Resultado
laboratorio Normal Alterado
Edad (afios) N° % Género N° % .
Hemoglobina,
1- 5 12 40 Hombres 12 40 hematocrito 22 22 0
6-10 6 20 Mujeres 18 60 |ransaminasas
11- 14 12 40 oxaloacéticas 25 15 10
Total 30 100 Total 30 100 T_ra’n§am|nasas
piravicas 25 18 7
e . Pruebas de fun-
De acuerdo con las clasificacio- 4 pulmonar 16 12 4

nes de criterio mayor o menor, los

sintomas que se encontraron en los

30 casos, aparecen en el Cuadro 2.
Lasradiografias de térax tomadas

Se efectud el seguimiento durante
6 meses mediante control clinicoy de
exédmenes de laboratorio y de rayos
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X. No fue posible realizarlo por ma-
yor tiempo, como se habia planeado,
debido alainasistenciadelos pacien-
tes alos controles. Los resultados de
los exdmenes de | aboratorio 3 meses
después de la exposicién indicaron
una mejoria en todos los casos con
excepcion de 3 personas que mostra-
ron persistencia de titulos elevados
de transaminasas oxal oacéticas (100,
62 y 94 Ul). Las PFP fueron norma-
les. Desde el punto de vista clinico,
todos los pacientes se encontraban
asintomaéticos en lasegunday tercera
entrevista.

DISCUSION

En el presente estudio se hizo el
seguimiento de los menores de 15
afnos que resultaron afectados por la
emanacion de cloro gaseoso por las
alcantarillas de la comuna 8 de Cali.
Como hasucedido en variosinformes
de contactos con gases toxicos®, en
estaoportunidad no se midié laexpo-
sicién. En este accidente hubo sinto-
mas agudos que se manifestaron en
mas de 80% de | 0s casos con tos seca
de duraciéon mayor de 72 horas y
disnea; entre 46% y 57% de | os casos
refirieron ansiedad y dolor para de-
glutir y la conjuntivitis, considerada
como criterio menor, la informaron
46%, lo que indica que tiene una
importanciamayor delaesperada. En
las citas de control no se evidencio
persistencia de la sintomatol ogia.

Kaufman y Burkons' estudiaron
18 de 35 residentes en Cleveland ex-
puestos a un escape de cloro liquido
de un tanque de almacenamiento. En
el accidente hubo 2 muertes. Las 18
personas se examinaron en el curso
delos7 diassiguientesalaexposicion
y 1, 2, y 4 meses después. Los que
vivian en el barrio s6lo sufrieron sig-
nos y sintomas pasgjeros, como se
observé en el presente estudio.

Laspruebasdelaboratorioindican
elevacion en lostitulos de las transa-
minasas oxaloacéticas y piravicas
(valores superioresa 38 y 42 Ul) en
40% y 28% de los casos, respectiva-
mente, con persistenciadetitulosele-
vadosdelas oxal oacéticasen 3 perso-
nas. Este hallazgo no se hainformado
en otras publicaciones*®.

Laalteracion delas PFP (disminu-
cién mayor de 80% de FVCy FEV1
en relacion con los valores de refe-
rencia para la edad) se observé en 4
pacientes de 16 mayores de 6 afios a
quienes se las realizaron. Los 4 pa-
cientes tenian antecedentes persona-
les o familiares de asmay el patrén
encontrado fue obstructivo con me-
joriadespués del broncodilatador. En
otros estudios® el patron que se ob-
serve fueel restrictivo. El anteceden-
te de asma, por si solo, puede deter-
minar alteraciones en las PFP, lo que
impide concluir que los cambios se
relacionan directamente con la expo-
sicion al cloro.

Por inasistenciade |l os afectados a
las citas de control no fue posible
efectuar |os control es establecidos en
el protocoloinicial. Lainasistenciase
pudo deber a la falta de sintomas.
Esto determina que la persona o la
familia del nifio no consideren nece-
sarioslaconsultay el control delabo-
ratorio. El tratamiento para los pa-
cientes fue el indicado en el manegjo
agudo de la exposicién con suminis-
trode oxigenoy broncodilatadoresen
caso de espasmo bronquial®. Después
delaexposicién agudano se suminis-
traron medicamentos y la recupera-
cion fue esponténea. En caso de pre-
sentarse un evento similar en las per-
sonas con sintomas respiratorios
como tos, disneay/o broncoespasmo,
se recomienda aplicar 3-dos antago-
nistasinhalados o nebulizados, oxige-
no y esteroides.

SUMMARY

A spilling of gaschlorineoccurred
in the sewage of 5 districts (barrios)
of Cali in January 24, 1994, with
production of respiratory symptoms
to 560 people; 3 persons of 60 y.0. or
more died and 7 children were hospi-
talized. During 6 months 30 peopl e of
15y.0. or less were studied to assess
the effects of chlorine exposition,
with laboratory, roentgenologic and
pulmonary functiontests. Main symp-
toms were cough without expecto-
ration for 72 hours, dysnea, anxiety
and conjunctivitis. A patternof pulmo-
nary obstruction in the respiratory
function testswasfoundin 4 children
while laboratory tests were elevated
in 10 children. Titers of oxaloacetic
transaminases had increases in 3
patients. All of the patients were in
good health 6 monthslater. Effects of
chlorineexposureonchildren’ shealth
are discussed.
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