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RESUMEN.

Introduccién: El ozono (O,) es un gas incoloro y altamente
reactivo cuya molécula esta compuesta por tres atomos de
oxigeno que, a nivel del suelo, representa un riesgo quimico en
entornos de oficina por las emisiones de equipos de impresion
y reprografia, purificadores i6nicos y la infiltracion del ozono
troposférico exterior. Su presencia en espacios cerrados esta
directamente relacionada con el Sindrome del Edificio Enfermo
(SEE), cuya prevalencia puede afectar hasta al 30% de los edificios
de oficinas.

Objetivo: Revisar metédicamente las fuentes de exposicion a O,
en oficinas, los valores limite ambientales vigentes en Espana e
internacionalmente, y los efectos sobre la salud descritos en la
literatura cientifica de los dltimos diez afnos (2015-2025).
Material y Métodos: Revision narrativa de la literatura mediante
busqueda sistematica en PubMed/MEDLINE, Scopus y Web
of Science (2015-2025) con los términos: ozone, indoor, office
occupational exposure, health effects y los operadores OR y AND.
Se incluyeron estudios epidemiologicos observacionales, ensayos
clinicos, revisiones sistemadticas y documentos normativos de

organismos nacionales e internacionales.

Resultados: Las impresoras laser con tecnologia de descarga
de corona son la principal fuente interna de O, en oficinas,
con una concentracion mediana de 9,04pug/m? y una relacion
interior/exterior de 0,29. El INSST (LEP 2026) establece un VLA-
ED de 0,10 ppm para trabajo ligero, y un VLA-EC de 0,20 ppmy;
valores equiparables a los del ACGIH (Conferencia Americana de
Higienistas Industriales Gubernamentales), pero mas exigentes
que los de la OSHA para este nivel de esfuerzo. La exposicion
cronica se asocia con inflamacion bronquial, enfisema, aumento
del riesgo de Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA)
y dano oxidativo sistémico.

Conclusiones: El ozono es un contaminante interior de
relevancia creciente en entornos de oficina. La evidencia cientifica
mas reciente cuestiona la suficiencia de los limites regulatorios
actuales. La Medicina del Trabajo debe incorporar el O, interior
como factor de riesgo de una evaluacion sistematica en oficinas.
Palabras clave: ozono; exposicion laboral; calidad del aire
interior; valores limite ambientales; Medicina del Trabajo; efectos

sobre la salud; Sindrome del Edificio Enfermo.
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OCCUPATIONAL OZONE EXPOSURE IN OFFICE
ENVIRONMENTS: EMISSION SOURCES, OCCUPATIONAL
EXPOSURE LIMITS AND HEALTH EFFECTS. NARRATIVE
REVIEW.

ABSTRACT

Introduction: Ozone (O,) is a colorless, highly reactive gas
whose molecule is composed of three oxygen atoms. At ground
level, it poses a chemical risk in office environments due to
emissions from printing and reprographic equipment, ionizers,
and the infiltration of tropospheric ozone from the outside. Its
presence in enclosed spaces is directly related to Sick Building
Syndrome (SBS), whose prevalence can affect up to 30% of office
buildings.

Objective: To methodically review the sources of O, exposure
in offices, the current environmental limit values in Spain and
internationally, and the health effects described in the scientific
literature of the last ten years (2015-2025).

Materials and Methods: A narrative literature review was
conducted using a systematic search of PubMed/MEDLINE,
Scopus, and Web of Science (2015-2025) with the terms: ozone,
indoor, office occupational exposure, health effects, and the
operators OR and AND. Observational epidemiological studies,
clinical trials, systematic reviews, and normative documents from
national and international organizations were included.

Results: Laser printers with corona discharge technology are the
main indoor source of O, in offices, with a median concentration
of 9.04pg/m3 and an indoor/outdoor ratio of 0.29. The INSST
(LEP 2026) establishes a TLV-TWA of 0.10 ppm for light work and
a TLV-EC of 0.20 ppm. Values comparable to those of the ACGIH
but more stringent than those of OSHA for this level of exertion.
Chronic exposure is associated with bronchial inflammation,
emphysema, an increased risk of Acute Respiratory Distress
Syndrome (ARDS), and systemic oxidative damage.
Conclusions: Ozone is an increasingly relevant indoor pollutant
in office environments. The most recent scientific evidence
questions the adequacy of current regulatory limits. Occupational
Medicine should incorporate indoor ozone (03) as a risk factor in
systematic assessments for offices.

Keywords: ozone; occupational exposure; indoor air quality;
occupational exposure limits; Occupational Medicine; health
effects; Sick Building Syndrome.
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Introduccion

El ozono (05) es una molécula triatdmica de
oxigeno de colorazul palidoaaltas concentraciones
y propiedades olfativas caracteristicas. En la
estratosfera cumple una funcioén protectora frente
a la radiacién ultravioleta, sin embargo, en la
troposfera y especialmente en espacios interiores
de trabajo, su presencia supone un riesgo quimico
relevante de creciente interés en el ambito
de la Medicina del Trabajo™?. Constituye un
contaminante de accién intensamente oxidante
con efectos documentados sobre la salud humana.
Aunque la investigacion histérica se ha centrado
en la exposicion ambiental exterior, la evidencia
cientifica mas reciente ha puesto de manifiesto
que la exposicion en interiores, contextualizada
por el tiempo de permanencia entre el 70 y el 90%
del tiempo diario, puede equipararse o incluso
superar a la exterior®.

En el contexto de la higiene ocupacional
contemporanea, el trabajo en oficina no se
limita a un espacio fisico estatico, sino que
se define como un ecosistema dinamico de
microambientes cerrados, caracterizados por
una exposicion laboral continua y prolongada
a trabajo sedentario. Desde la perspectiva
del riesgo quimico, este entorno operativo
esta intrinsecamente condicionado por la
interaccion entre sistemas de ventilaciéon natural
y artificial, climatizacion, factores que regulan
la infiltracion del ozono troposférico exterior
y sistemas de desinfeccion por ozonizacion,
que han diversificado y amplificado las fuentes
internas de O,. La actividad ofimatica actual
implica la coexistencia directa de las personas
trabajadoras con fuentes de emision enddgenas,
como dispositivos electrostaticos de reprografia
(impresoras laser y fotocopiadoras) y tecnologias
emergentes de purificacion ambiental mal
calibradas, generadores de campos eléctricos
capaces de ionizar el oxigeno y elevar localmente
las concentraciones de O,. El deterioro de la
calidad del aire en entornos urbanos, también ha
incrementado la fraccion de ozono troposférico

que se infiltra en los edificios a través de los
sistemas de ventilacion“>.

La Enciclopedia Practica de Medicina del Trabajo®,
obra de referencia en Medicina del Trabajo, recoge
que hasta el 30% de los edificios de oficinas
pueden presentar problemas significativos de
calidad del aire interior y que entre el 10 y el 30%
de sus ocupantes pueden sufrir efectos adversos
para la salud relacionados con contaminantes
de interiores, entre los que el O, desempena un
papel patogénico reconocido en el denominado
Sindrome del Edificio Enfermo (SEE). Los sintomas
del SEE; cefalea, irritacion ocular, tos seca,
congestion nasal, opresion toracica, guardan una
coherencia fisiopatolégica directa con los efectos
agudos del ozono sobre las mucosas respiratoria
y conjuntival®”. La densidad de ocupacion, el
disenio arquitectonico de plantas abiertas y los
patrones de ventilacion pulmonar basal propios de
la baja carga metabdlica relacionada con puestos
de trabajos de baja exigencia fisica, configuran
un escenario de riesgo especifico, diferenciado
del ambito industrial clasico, donde los efectos
subagudos y crénicos sobre la salud respiratoria
se derivan de la permanencia prolongada en
atmosferas interiores modificadas.

Objetivos

El abordaje de interrogantes clinico-técnicos de
baja prevalencia, mediante la consulta agil de
la evidencia cientifica, requiere de revisiones
narrativas a través de metabuscadores biomédicos
especializados. Mediante la formulacion de una
estrategia de busqueda estructurada, basada en
descriptores de ciencias de la salud (MeSH) y
operadores booleanos, y la posterior aplicaciéon
de filtros por tipologia documental y ventana
temporal, se optimiza la recuperacion de sintesis
de literatura global. Este procedimiento permite
recopilar la evidencia fragmentaria disponible
sobre condiciones infrecuentes, ofreciendo un
marco tedrico de referencia que sustenta la toma
de decisiones clinicas y metodologicas con base
en el mayor rigor cientifico disponible para estos
escenarios en el menor tiempo posible.
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FIGURA 1. DIAGRAMA DE FLUJO DE LAS FASES DE RECOPILACION DE INFORMACION.
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3 cadenas de busqueda - operadores booleanos - junio 2026
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Fase 2 — cribado y elegibilidad )

Criterios de inclusion:
Estudios observacionales: cohortes, casos-controles, transversales

ECC - revisiones sistematicas y meta-analisis
Informes técnicos: INSST, OSHA, NIOSH, EPA, OMS

Criterios de exclusion:
» Disefo inadecuado

« Sin resumen disponible
» No extrapolables a oficina

l

[ Fase 3 — inclusion )

15 10

fuentes de alta relevancia publicaciones de alto impacto
metodoldgica cientifico
(marco tedrico y analitico) (analisis en profundidad)

[ Fuentes normativas complementarias j

« INSST: Limites de Exposicion Profesional para Agentes Quimicos en el
« INSST: El Ozono como Desinfectante frente al SARS-CoV-2

* Enciclopedia Practica de Medicina del Trabajo

« Documentos normativos derivados del Real Decreto 374/2001

Documentos normativos ¥técnicos revisados de forma com?I%mer(\EEJ?ézs)
rabajo

ECC: ensayos clinicos controlados. Busquedas realizadas en junio de 2026. Adaptado del modelo PRISMA 2020.
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Ante este escenario, el presente trabajo de
revision narrativa tiene como objetivo caracterizar
las fuentes de exposicion a O, en entornos de
oficina, y evaluar los valores limite ambientales
vigentes, tanto en la normativa espanola como
en el ambito internacional. Asimismo, se busca
sistematizar los efectos sobre la salud descritos en
la literatura cientifica en funcién de la perspectiva
temporal de la exposicion, e identificar los
recursos institucionales espafoles disponibles
para la consulta y asistencia técnica en materia de
riesgo quimico por este compuesto.

Material y Métodos

Se realiz6 una revision narrativa de la literatura
mediante busqueda semiestructurada en las
bases de datos PubMed/MEDLINE, Scopus y Web
of Science, con restriccion temporal al periodo
2015-2025. Los términos de busqueda empleados,
combinados con operadores booleanos, fueron:

(“ozone” OR “O3”) AND (“indoor” OR “office”
OR “workplace” OR “occupational exposure”)
AND (“health effects” OR “respiratory” OR
“cardiovascular” OR “lung function”); (“laser
printer” OR “photocopier” OR “copier”) AND
(“ozone emission” OR “indoor air quality”);
(“occupational exposure limit” OR “TLV” OR
“VLA” OR “PEL”) AND “ozone”.

Los criterios de inclusion fueron: estudios

epidemiolégicos  observacionales  (cohortes,
casos y controles, transversales), ensayos clinicos
controlados, revisiones sistematicas y meta-
analisis, e informes técnicos de organismos
reguladores y técnico-cientificos (INSST, OSHA,
NIOSH, EPA, OMS). Se excluyeron estudios con
diseno inadecuado, sin resumen disponible, y
aquellos cuyos datos de exposicion no fueran
extrapolables a entornos de oficina. Todas las
busquedas se realizaron en junio del 2026, filtros:
humanos, 2015-2025, espanol, inglés, francés.

De forma complementaria se revisaron: el

documento LEP 2026 del Instituto Nacional de

Seguridad y Salud en el Trabajo®™; el documento
“El Ozono como Desinfectante Frente al SARS-
CoV-2” del INSST?; la Enciclopedia Practica
de Medicina del Trabajo®; y los documentos
normativos derivados del Real Decreto 374/2001
sobre la proteccion de la salud y la seguridad de
los trabajadores contra los riesgos relacionados
con los agentes quimicos durante el trabajo®.

Resultados

Se seleccionaron 15 fuentes bibliograficas de alta
relevancia metodolégica para sustentar el marco
tedrico y analitico de esta investigacion, junto con
el resto de fuentes y textos oficiales consultados.
Finalmente, se analizaron en profundidad 10
publicaciones de alto impacto cientifico. Figura 1.
Las impresoras laser y fotocopiadoras constituyen
la fuente interna de O, de mayor relevancia en
el ambito de la oficina. El mecanismo generador
es la tecnologia de descarga de corona. Un
filamento de alta tension ioniza el oxigeno del
aire circundante durante el proceso de revelado
electroestitico, liberando subproductos como el O,
junto con compuestos organicos volatiles (COV) y
semivolatiles, formaldehido, particulas ultrafinas
y otros contaminantes quimicos®!'®. Tuomi et al.
demostraron que las impresoras con tecnologia
de corona convencional emiten cantidades
significativas de O, y formaldehido, mientras
que la fotocopiadora emite predominantemente
ozono"”. La concentracion de O, generada
depende del volumen de impresion, la presencia
de filtros, la ventilacion del local y la antigiiedad
del equipo. Los equipos modernos con
certificacion GREENGUARD o Blue Angel generan
emisiones generalmente indetectables o inferiores
al umbral de percepcién olfativa (~0,01 ppm)®.
Ambas son certificaciones ecolégicas reconocidas
internacionalmente, pero se enfocan en
aspectos distintos: GREENGUARD se especializa
exclusivamente en la calidad del aire interior y las
emisiones quimicas, mientras que Blue Angel es
un sello integral de sostenibilidad que evalaa el
ciclo de vida completo de un producto.
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Los purificadores de aire basados en ionizacién
por descarga eléctrica generan O, como
subproducto inherente a su funcionamiento®".
Dong et al. demostraron en un ensayo clinico
aleatorizado doble ciego que el uso de este tipo de
purificadores en aulas empeora paraddjicamente
determinados parametros cardiorrespiratorios
en ninos respecto al grupo control, efecto
atribuido precisamente a la generacion de
0,"". Los generadores de ozono destinados a la
desinfeccion de espacios representan una fuente
adicional, el INSST advierte explicitamente que
no deben aplicarse en presencia de personas y
que se debe garantizar la ventilacion completa
antes de la reocupacion®.

La Enciclopedia Practica de Medicina del Trabajo
(2019) recoge textualmente que el ozono es un
agente util como desinfectante de aguas, junto al
dioxido de cloro y el yodo, en concentraciones
de 8 partes por milléon (ppm). En edificios con
sistemas de climatizacion o de tratamiento de agua
que incorporen ozonizacion, puede producirse
exposicion residual del personal técnico de
mantenimiento.

El ozono troposférico exterior puede penetrar en
los edificios a través de los sistemas de ventilacion
y la infiltracién natural, especialmente durante
los meses de verano y en entornos urbanos con
alta radiacion solar y trafico intenso. La revision
de Salonen et al.”| la mds completa disponible
sobre O, en oficinas y escuelas con datos de
154 estudios de todo el mundo, cifra la relacion
interior/exterior (I/O) en un valor mediano
de 0,29 para entornos de oficina, con una
concentracion mediana interior de 9,04pg/ms3.
Dado que las personas permanecen en interiores
entre el 70 y el 90% de su tiempo, la exposicion
acumulada interior puede equipararse a la
exterior®®. Tabla 1.

Marco normativo y valores limite ambientales

La normativa espafola de regulacion de la
exposicion laboral a agentes quimicos se
articula fundamentalmente en la Ley 31/1995
de Prevencion de Riesgos Laborales y el Real

A Mollow et al

Decreto 374/2001 sobre la proteccion de la salud
y seguridad de los trabajadores contra los riesgos
relacionados con los agentes quimicos durante el
trabajo y sus modificaciones posteriores mediante
el Real Decreto 598/2015, de 3 de julio y Real
Decreto 818/2018, de 6 de julio, que obliga
al empresario a evaluar el riesgo quimico y
compararlo con los Valores Limite Ambientales
(VLA) publicados anualmente por el INSST.
Guia Técnica basada en el RD 374/2001 para la
evaluacion y prevencion de los riesgos presentes
en los lugares de trabajo relacionados con
agentes quimicos (INSST, 2022)®. El documento
LEP 2026 (1), aprobado por la Comision Nacional
de Seguridad y Salud en el Trabajo el 30 de
enero de 2026 es la referencia normativa vigente
y establece para el ozono dos tipos de valores.
VLA-ED (Valor Limite Ambiental — Exposicion
Diaria): concentracion media ponderada en el
tiempo (TWA) para una jornada de 8 horas diarias
y 40 horas semanales. El INSST ajusta este valor
a la intensidad del esfuerzo fisico, dado que la
ventilacion pulmonar acelerada aumenta la dosis
inhalada. VLA-EC (Exposicion de Corta Duracién):
concentracion media ponderada en el tiempo a lo
largo de cualquier periodo de 15 minutos que no
debe superarse en ningin momento de la jornada
laboral.

Otras fuentes oficiales consultadas fueron; La
NTP 526: Valores limite de exposicion profesional
en la Union Europea y en Espaifia (INSST) (12), el
documento INSST ‘El Ozono como Desinfectante
Frente al SARS-CoV-2’ (2020): tabla de limites por
organismo y efectos para la salud® y la UNE-
EN 15251: Criterios del ambiente interior para
el diseno, la evaluacion energética de edificios y
la calidad del aire, temperatura, luz y ruido en
interiores?. Tabla 2.

Para la evaluacion del riesgo en oficinas, las tareas
se clasifican habitualmente como trabajo LIGERO,
por lo que el VLA-ED aplicable es de 0,10 ppm.
Sin embargo, en tareas de mantenimiento o uso
puntual de generadores de ozono, debe calcularse
la Exposicion de Corta Duraciéon y compararla
con el VLA-EC (0,20 ppm)®7,
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FUENTE INTERNA

FUENTE EXTERNA

FUENTE INTENCIONAL

Fotocopiadoras convencionales

Penetracion por ventanas y orificios
arquitectdnicos

Purificadores ionizantes
(subproducto)

Equipos multifuncién (fax, scanner)

Contaminacion de zonas industriales
préximas

Lamparas UV-C (<240nm) para
desinfeccion

Sistemas de climatizacion mal
mantenidos

Mayor en verano y en areas de alta
insolacién

Ozonizacién de agua en edificios
(mantenimiento)

HVAC son las siglas en inglés de Calefaccion, Ventilacion y Aire Acondicionado

TABLA 2. VALORES LIMITE AMBIENTALES PARA EL OZONO SEGUN EL INSST LEP 2026,

EN FUNCION DEL TIPO DE TRABAJO Y SU DURACION.

Trabajo LIGERO 0,10 0,20 VLA-ED Oficina convencional
. } Limpieza,
Trabajo MODERADO 0,08 0,16 VLA-ED mantenimiento leve
Trabajo PESADO 0,05 0,10 VLA-ED Mantenimiento,
mudanzas
Exposicién breve Desinfeccion puntual
(<=15 min), 0,20 0,40 VLA-EC P '
) . averias
cualquier trabajo

TABLA 3. SINTESIS DE LOS EFECTOS SOBRE LA SALUD EN FUNCION DEL HORIZONTE TEMPORAL

DE EXPOSICION AL OZONO EN ENTORNOS DE OFICINA.

Agudo
(minutos-horas)

Irritacion nasal, faringea y ocular; tos seca; reduccién FVC/FEV,;
dolor toracico; neutrofilia en BAL; alteracion de variabilidad de FC.

INSST 20207;
Liu 2024¢9;
Dong 2019t

Medio plazo
(semanas-meses)

Inflamacion crénica de via aérea; exacerbacion del asma;
aumento de biomarcadores oxidativos (8-isoprostano);
aumento de presion arterial sistdlica; deterioro de FEV,, FVC, PEF.

Salonen 2018@;
Lyu 2021¢9;
Liu 2021/2023®

Cronico
(afos)

Enfisema; inflamacion bronquiolar crénica (EPOC-like);
asma de nueva aparicion en nifios; aumento de riesgo de SDRA;
dafio oxidativo sistémico persistente.

Wiegman 2020¢9;
Moss 201647);
EPA ISA 2020®
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FIGURA 2. COMPARACION DE VALORES LiMITE DE EXPOSICION AL 0ZONO SEGUN ORGANISMOS

NACIONALES E INTERNACIONALES.

@ Normativa espafiola (INSST) @ Organismos laborales internacionales @ Referencias ambientales y sanitarias

" Valor techo (C): barra semitransparente

INSST VLA-ED (8 h, TWA)

o
-
o

INSST VLA-EC (15 min, C) 0.20

o
-
o

OSHA PEL (8 h)

NIOSH REL (C)

o
-
o
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o
-
o

ACGIH TLV-C, moderado (C)

I
8

ACGIH TLV-C, intenso (C)

o
=)
[

OMS AQG 2021 (8 h) _ 0.05
0.00 0.05 0.10 0.15 0.20 0.25

Concentracion (ppm)

C: valor techo — concentraciéon maxima no superable en ningiin momento de la jornada laboral. TWA: media ponderada en el tiempo (8 h). ACGIH TLV-C
diferencia por intensidad de esfuerzo: ligero/trabajo de oficina <0,10 ppm - moderado <0,08 ppm - intenso <0,05 ppm. La linea discontinua vertical
sefala 0,10 ppm (umbral mas extendido en normativa ocupacional).

Fuentes: INSST (2026); ACGIH TLV-BEI (2024); OSHA 29 CFR 1910.1000; NIOSH Pocket Guide; EPA NAAQS; FDA 21 CFR 801.415; OMS/WHO AQG (2021).

La Tabla 3 recoge los valores limite establecidos
por los principales organismos reguladores a nivel
internacional para actividad laboral de oficinas.
El INSST se alinea con el ACGIH (TLV-C) y es
mas restrictivo que la OSHA estadounidense para
trabajo ligero. Las Directrices de Calidad del Aire
de la OMS de 2021 establecen un valor guia de
0,05 ppm (100pg/m?3) para la media de 8 horas en
exteriores, que debe considerarse como umbral

de alerta complementario cuando se valora la
calidad del aire interior en edificios con alta tasa
de infiltracion exterior.

Efectos sobre la salud

El ozono es clasificado por la ECHACHEM
Public Chemicals Database como sustancia
peligrosa por via respiratoria, irritante de piel y
causante de dafio ocular. El INSST subraya que
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se encuentra adicionalmente en evaluacién como
posible alterador endocrino. La susceptibilidad
individual es variable, tanto personas sanas
como aquellas con patologia respiratoria previa
pueden experimentar reducciones considerables
de la funcion pulmonar incluso a concentraciones
relativamente bajas.

El mecanismo central de dano del O, es el estrés
oxidativo. Al entrar en contacto con las células
epiteliales de la via respiratoria, el ozono reacciona
generando especies reactivas de oxigeno (ROS) y
lipidos oxidados, que desencadenan una cascada
inflamatoria dependiente de la concentraciéon y la
duraciondelaexposicion(16,17).Lasusceptibilidad
individual es variable, la Enciclopedia Practica de
Medicina del Trabajo (6) y el INSST (7) advierten
que tanto personas sanas como aquellas con
enfermedades respiratorias previas pueden
experimentar reducciones considerables de la
funcién pulmonar con cantidades relativamente
bajas de O,, y que algunas personas sensibles
muestran efectos adversos por debajo de los

valores limite establecidos.

Efectos agudos

Los efectos agudos son predominantemente sobre
el aparato respiratorio y las mucosas. La exposicion
a concentraciones entre 0,05 y 0,10 ppm produce
irritacion nasal y faringea, tos seca, ardor ocular
y reduccion de los parametros espirométricos
(FVC y FEV)). Por encima de 0,10 ppm aparecen
dolor toracico, disnea y neutrofilia en lavado
broncoalveolar, indicativa de inflamaciéon aguda
de la via aérea inferior”'”. La actividad fisica
potencia el riesgo al incrementar la ventilacion
minuto y, por tanto, la dosis inhalada efectiva.

La Enciclopedia® recoge entre los sintomas
del SEE, directamente relacionados con la mala
calidad del aire interior, sintomas inespecificos,
coherentes con la exposicion aguda a ozono a bajas
concentraciones: dolor de cabeza, somnolencia,
dificultad de concentracién, irritabilidad; picor
de ojos, nariz y garganta; escozor, enrojecimiento
e irritacion ocular; congestion y prurito nasal,
estornudos, ronquera; tos seca y opresion toracica.

Liu et al."® demostraron que incluso la exposicion
nocturna a ozono interior a bajas concentraciones
altera significativamente  los parametros
respiratorios durante el sueno, identificando
el sistema respiratorio como el 6rgano diana
prioritario de la exposicion interior. Por su parte,
el estudio de Dong et al. en nifios? constaté que
la exposicion a O, interior sin efecto respiratorio
detectable,

de la funciéon auténoma cardiaca, medida

producia alteracion significativa
como variabilidad de la frecuencia cardiaca, a
concentraciones de O, por debajo de los limites

regulatorios actuales.

Efectos a medio plazo
La exposicion repetida a concentraciones
cercanas o superiores al VLA tipica de personas
trabajadoras en salas de reprografia mal
ventiladas, provoca inflamacion crénica de la via
aérea, exacerbacion clinica del asma bronquial
respecto a la frecuencia e intensidad de las
crisis. El aumento del estrés oxidativo sistémico
y la inflamacion crénica de las vias respiratorias
deriva a remodelacion de la pared bronquial,
evidenciado por elevacion de biomarcadores
como 8-isoprostano. Se describen alteraciones de
la funcion autonémica cardiaca (disminucion de
la variabilidad de la frecuencia cardiaca), incluso
a concentraciones de ozono interior por debajo de
los umbrales regulatorios actuales. Segun estudios
recientes en poblacion infantil y adulta se reporta
mayor susceptibilidad a infecciones respiratorias
del tracto superior e inferior”. Investigaciones
de Salonen et al.” y Liu et al.®>'® confirman que
los efectos cardiorrespiratorios son detectables a
concentraciones de O, interior muy por debajo
de los estandares regulatorios, lo que cuestiona la
suficiencia de los valores limite vigentes para la
proteccion de poblaciones sensibles.

En el ambito especifico de trabajadores de
impresion, Lyu et al.’® demostraron en un
estudio epidemiologico que la exposicion a las
emisiones de impresoras que incluyen O,, COV y
nanoparticulas, se asocia de forma estadisticamente
significativa con aumento de la presion arterial
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sistolica y disminucién de los parametros de
funciéon pulmonar (FEV,, FVC y PEF), con un
efecto dosis-dependiente especialmente marcado
en personas con mas de 10 afios de exposicion.

Efectos cronicos

La evidencia epidemiolégica y experimental
sobre exposicion cronica al ozono es creciente,
aunque con mayor incertidumbre que la de la
exposicion aguda. Desarrollo de lesiones en la
region centroacinar del pulmén similares a las
observadas en fumadores jévenes, con destruccién
de tejido alveolar (enfisema) e inflamacién
bronquiolar crénica, son los mecanismos que
constituyen un modelo de EPOC inducida por
ozono en asociacion con mayor mortalidad
y hospitalizacion por causa respiratoria y
cardiovascular, aunque el riesgo atribuible a largo
plazo sigue siendo objeto de debate cientifico.
Aumenta el riesgo de desarrollo de Sindrome
de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA) en
pacientes criticos con exposicion cronica previa
al ozono, incluso a niveles relativamente bajos.
Segun datos de modelos animales y estudios
epidemiolégicos se reporta posible efecto sobre
el desarrollo cognitivo y la salud reproductiva
(incluido parto pre-término), que requieren
confirmacién definitiva en humanos. La elevacién
de los marcadores de peroxidacion lipidica
(8-isoprostano) correlacionada con la exposicion
acumulada a lo largo de la vida, sugiere dafo
oxidativo sistémico sostenido.

Wiegman et al.’® describieron en un riguroso
articulo de revision como la exposiciéon cronica
al ozono activa en modelos murinos las mismas
vias de estrés oxidativo que el tabaco, generando
muerte celular, inflamacion bronquiolar crénica
y destruccién del tejido alveolar (enfisema), en
un patron que mimetiza la EPOC. Estos hallazgos
consolidan el papel del O, como factor ambiental
independiente en la patogenia de la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica. En poblacion
humana, el Integrated Science Assessment for
Ozone de la US EPA® concluye que la evidencia
epidemiologica establece una asociacion causal
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suficiente entre la exposicion cronica al O, vy
el asma de nueva aparicion en ninos, e indica
evidencia sugestiva de causalidad para Ia
mortalidad cardiovascular y respiratoria a largo
plazo.

Moss et al."” publicaron el primer estudio que
asocia la exposicion crénica al ozono ambiental,
incluso a concentraciones relativamente bajas
con un riesgo significativamente aumentado de
desarrollar Sindrome de Dificultad Respiratoria
Aguda (SDRA) en pacientes criticos. Sus hallazgos
sugieren que el O, es un factor de riesgo
ambiental previamente no reconocido para esta
grave complicacion, equiparable en magnitud al
tabaquismo o el abuso de alcohol.

Revision De Los Estudios Cientificos De Mayor Relevancia
(2015-2025)

La Tabla 4
internacionales de mayor impacto identificados

sintetiza los diez estudios
en la busqueda bibliogrifica sobre exposicién a
ozono en interiores durante el periodo 2015-2025.
El marco institucional de gestion y asistencia
técnica frente al riesgo por exposicion laboral a
agentes quimicos en Espafa, y particularmente
aplicable al ozono (05), se articula a través de una
red de organismos con competencias cientificas,
normativas y ejecutivas. En el nicleo cientifico-
técnico se situa el Instituto Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo (INSST), organismo encargado
de elaborar las Notas Técnicas de Prevencion
(NTP) y de publicar anualmente el documento
de Limites de Exposicion Profesional (LEP 2026).
Estos limites normativos son aprobados por la
Comision Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo (CNSST), 6rgano colegiado encargado de
coordinar las politicas entre el gobierno central y
las comunidades auténomas. A nivel de ejecucion
territorial, los 6rganos técnicos de las Comunidades
Autonomas asumen las competencias ejecutivas
de prevencion de riesgos laborales (PRL), mientras
que la vigilancia, la fiscalizacion y la potestad
sancionadora respecto al cumplimiento del Real
Decreto 374/2001 recaen sobre la Inspeccion de
Trabajo y Seguridad Social (ITSS). En el ambito

Rev Asoc Esp Med Trab * Septiembre 2026 © Vol 35 * Num. 3 * 257 - 413



Exposicion laboral a ozono en entornos de oficina: fuentes de emision, valores limite ambientales y efectos sobre la salud

404

TABLA 4. RESUMEN DE LOS DIEZ ESTUDIOS DE MAYOR RELEVANCIA SOBRE EXPOSICION A

OZONO EN ENTORNOS INTERIORES / LABORALES (2015-2025).

O, mediana en oficinas: 9,04 yg/m3; I/O

Salonen et al., _Rews[o_n Oficinas y escuelas mediano: 0,29. Las concentraciones de O, y sus
” sistematica " L 3
2018® - globales productos de reaccion deben minimizarse; trazas
(154 estudios) - o
de O, son potencialmente dafiinas.
Revisién Exposicidn crénica a O, activa vias oxidativas
*Wiegman et al., modelos Modelos murinos de idénticas al tabaco: muerte celular epitelial,
202009 . EPOC enfisema, inflamacién bronquiolar crénica. O
experimentales - 3
como modelo experimental de EPOC.
Estudio de Exposicion crénica a O, ambiental aumenta
Moss et al., cohorte Unidades de cuidados significativamente el riesgo de SDRA en
201647 (pacientes intensivos, EE.UU. pacientes criticos, incluso a niveles bajos. Factor
criticos) de riesgo ambiental no reconocido previamente.
Serie de Efectos cardiorrespiratorios detectables a
Liu et al,, estudios Adultos. China concentraciones de O, interior muy por debajo
2021-2023® e ! de los estandares regulatorios. Cuestionan la
epidemioldgicos L e
suficiencia de los limites actuales.
_ 53 trabajadores de Exposicion a em|5|ones_de, impresoras qgocmda
Lyu et al,, Estudio impresion vs. 54 con aumento de PA sistdlica y reduccion de
202149 transversal P - FEV,, FVC y PEF, especialmente con >10 afios de
controles, Beijing 1 . .
exposicion.
Purificadores ionizantes empeoran parametros
Dong et al., ECA doble Nifios en escuelas, cardiorrespiratorios por generacion de O,
20191 ciego cruzado Beijing como subproducto. Efecto paraddjico adverso
documentado.
Primera evidencia en poblacién general: O,
Liu X et al,, Estudio Adultos, China interior durante el suefio afecta principalmente
202418 prospectivo (exposicion nocturna) al sistema respiratorio. Resalta necesidad de

monitorizar la calidad del aire durante el reposo.

Chen JH et al.,

Monitoreo en

Adultos jovenes sanos

Variaciones diarias de O, ambiental correlacionan
con indicadores de funcién pulmonar e

2020 tiempo real inflamacion de vias aéreas, reforzando el
paradigma de ausencia de umbral seguro.
O, interior como amenaza emergente. La
Revisién Entornos interiores exposicion interior puede igualar o superar la
Liu et al., 2025® : exterior. Concluye la necesidad de revisar los
narrativa globales . . o
estandares de calidad del aire interior para
espacios de trabajo.
Causalidad suficiente entre O, y efectos
ISA . - - .3 -
respiratorios agudos. Evidencia sugestiva de
US EPA, (documento - - . .
s - Revision global causalidad para mortalidad cardiovascular y
2020® normativo- . - .
cientifico) respiratoria a largo plazo. Documento regulatorio

de referencia mundial.

*Excepcion de estudio que no cumple con el filtro humanos por su relevancia con el tema de investigacion.
BAL: lavado broncoalveolar; FC: frecuencia cardiaca; SDRA: Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda;
O3RP: productos de reaccion del ozono; I/0: relacion interior/exterior.
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operativo interno de las empresas, la evaluacién
de riesgos, las mediciones ambientales de O,
y la implantacion de medidas correctoras son
delegadas a los Servicios de Prevencion de Riesgos
Laboral acreditados y a las Mutuas Colaboradoras
con la Seguridad Social, entidades responsables
del disefio de protocolos de vigilancia de la salud
y atencion sanitaria para profesionales expuestos
a agentes quimicos. Por ultimo, la transferencia
de conocimiento y la armonizacién de criterios se
canalizan a nivel nacional a través de sociedades
cientificas como la Asociacion Espanola de Higiene
Industrial (AEHD vy, en la escala internacional,
mediante el punto focal espafiol de la Agencia
Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo (EU-
OSHA), el cual actia como nodo de difusion de
los marcos preventivos europeos.

Discusion

Un aspecto de trascendental importancia en la
higiene ocupacional actual es que, en condiciones
ambientales y ocupacionales reales, las personas
raramente se encuentran expuestos a un Unico
contaminante quimico, por el contrario, coexisten
en una matriz de exposicion poliquimica
sistémica. En este contexto, el impacto
epidemioldgico del O, se ve condicionado por la
presencia de co-contaminantes que suelen actuar
como potenciadores de su toxicidad latente. Las
investigaciones actuales sugieren que los modelos
de evaluacion de riesgo tradicionales, basados
en umbrales de dosis-respuesta monocuanticos,
subestiman los efectos cronicos del O, cuando
este interactia con mezclas complejas. En
consecuencia, descifrar el rol de este agente
dentro del exposoma quimico es un paso
imperativo para formular guias y protocolos de
seguridad regulatorias que sean verdaderamente
representativas y eficaces.

Los resultados de esta revision confirman
que el ozono es un contaminante interior de
relevancia higiénica en entornos de oficina cuya
importancia ha sido histéricamente subestimada.
La convergencia de tres vectores, proliferacion

A Mollow et al

de equipos generadores de O,, aumento del
ozono troposférico exterior por efecto del
cambio climatico e incremento del tiempo de
permanencia en interiores, configura un escenario
de exposicion acumulada de notable relevancia
para la Medicina del Trabajo®*>.

Un hallazgo de especial relevancia clinica es que
la evidencia mas reciente documenta efectos
cardiorrespiratorios a concentraciones de O,
interior muy por debajo de los limites regulatorios
actuales®'®, Esto sugiere que el paradigma clasico
de “exposicion por debajo del VLA = ausencia
de riesgo”, debe revisarse en el contexto del
ozono interior, especialmente para trabajadores
con asma, EPOC u otras patologias respiratorias
previas, poblacion que la legislaciéon espafiola
encuadra como especialmente sensible en virtud
del articulo 25 de la LPRL.

La comparacion normativa (Figura 2) revela
que el sistema espanol de VLA diferenciados
por intensidad de trabajo, adoptado del ACGIH,
ofrece un marco de evaluacién mas matizado y
fisiolégicamente fundamentado que el limite
anico de la OSHA estadounidense. No obstante,
ambos se sitian por encima de la directriz de la
OMS de 0,05 ppm para la media de 8 horas en
exteriores™, lo que aconseja adoptar este valor
como umbral de precaucion complementario
en oficinas con alta tasa de infiltracion exterior
o presencia simultanea de maultiples fuentes
internas.

Desde la perspectiva de la Medicina del Trabajo, la
Enciclopedia Practica de Medicina del Trabajo (6)
proporciona el marco clinico y preventivo para la
gestion del SEE en oficinas, cuya sintomatologia,
cefalea, irritacion mucosa, tos seca, opresion
toracica es fisiopatologicamente coherente con
la exposicion subumbral continuada a O,. El
protocolo de cuatro fases que describe dicha
obra desde la investigacion inicial hasta el
examen médico y el analisis de contaminantes
es directamente aplicable a la evaluacion de
la exposicion a ozono en edificios de oficinas
sospechosos de presentar SEE. Los Servicios de
Prevencion de Riesgos Laborales debe estar alerta
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ante la presencia de este patrén sintomdtico en
personal de oficina, incorporando la medicion
de O, interior en el protocolo de evaluacion de
riesgos e investigacion ambiental.

En cuanto a las limitaciones de esta revision,
debe senalarse que la heterogeneidad

metodologica entre estudios en disefno,
métodos de medicién, caracteristicas de los
edificios y caracteristicas de los participantes
dificulta la comparacion cuantitativa de los
efectos. Asimismo, la mayoria de los estudios
epidemiologicos disponibles proceden de
entornos asiaticos, cuyas caracteristicas de
construccion y climatizacion pueden diferir
significativamente de las oficinas europeas y en
su defecto espafolas. Son necesarios estudios
en entornos europeos con medicion individual
de la exposicion a O, y sus productos de
reaccién, que permitan establecer relaciones
dosis-respuesta mas precisas para la poblacion
trabajadora espaiiola.

En términos generales, la exposicion crénica
a O, interior podria estar relacionado con
patologias graves como inflamacion bronquiolar,
enfisema (fenotipo EPOC-like), asma, sindrome
de dificultad respiratoria aguda (SDRA) vy
dano oxidativo sistémico persistente. Se asocia
estrechamente con la manifestacién del Sindrome
del Edificio Enfermo (SEE) en espacios mal
ventilados, caracterizado por una exacerbacion
de la sintomatologia durante la jornada laboral
y remision extra laboral. La vigilancia de la salud
debe contemplar este factor de riesgo mediante
anamnesis dirigidas en la historia clinico-
laboral, evaluando la proximidad de los equipos
emisores, y la indicacién de pruebas funcionales
respiratorias en personal expuesto. Respecto a
la evaluacion del riesgo, se deberan planificar
mediciones ambientales periodicas de O, con
detectores calibrados. Los resultados promoveran
la implicaciéon empresarial en implantacion de
medidas preventivas jerarquizadas; sustitucion
de equipos no certificados, optimizacion de
la ventilacion natural, instalacion de filtracion
local), controles

especifica (extraccion

administrativos y, de modo subsidiario, equipos
de proteccion individual.
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