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Algunos reportes epidemiol6gicos ha.n sugerido que la exp.2_ 

sici6n ocupacional a las condiciones de los quir6fanos, puede_ 

estar asociada con una incidencia mayor de abortos espontá---­

neos1121314 ,así como de anonnalidades congénitas en los hijos_ 

del personal que labora en esa área. El común denominador de 

todos estos reportes ha. sido que el personal de quir6fanos se 

ha visto repetida.mento expuesto a niveles bajos de anestésicos 

volátiles en el curso de sus ocupaciones diarias. Se ha soape-

cha.do que el halo·tano sea. el agente t6xico, aunque existe la _ 

posibilidad de que este efecto se vea potencializado por el __ 
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l 
6xido nitroso. aunque no hay grandeo fundamento para ello ; 

por otro lado también se ~ria estudiado el posible efecto t6xico 

de otros anentésicos como el enfluorano 6• 

Los estudios en animales que han sido expuestos a bajas_ 

concentraciones de halotano únicamente, no han mostrado efec--

l tos consistentes sobre la reproducci6n. Doenickc y su grupo 

expusieron ratas diariamente a u.na concentraci6n de halotano 

de 8000 partes por mill6n (ppm), y encontraron una disminuci6n 

en el número de nacimientos. Sin embargo Bruce7 y Wharton8 no_ 

encontraron tales efectos en ratones expuestos a concentracio-

nes de halotano de 16 pp1n y 500 ppm respectiva.mente, ni cuando 

los expusieron a niveles de ha.lotano o de 6xido nitroso a con-

·· centraciones de 10 ppru ~' 500 ppm; estas exposiciones se hici•e-

ron por períodos relativamente cortos de tiempo. Es sabido que 

la exposici6n prolongada a niveles muy bajos de halotano (por_ 

ejem.: la 10 ppm), da como resultado una exposici6n sistemá--

tica cr6nica a los metabolitos de este agente, lo cual no es 

igual a la exposici6n o.guda de niveles altos de balotano, pues 

esta Última eatura el sistema enzimático metab61ico9. En algu-

nos estudios para tratar de simular las exposiciones del pers~ 

nal de quir6fa.nos a estos a.gen·Ges anestésicos, se ha expuesto_ 

a algunos animales hembras antes de aparearlos con los machos; 

tales exposiciones han sido por períodos considera.bles. De ~-

igual manera, los machos también han sido expuestos cr6nicamen 
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te a estos anest~sicos antes del apareamiento. Con estas inve& 

tigaciones se ha tenido el prop6sito de buscar alteraciones ri¿_ 

productivas, teratogénicas, así como mutagénicas (citogenéti--

cas) en ratas expuestas cr6nicamente a concentraciones de bal~ 

tano y 6xido nitroso, en el raneo de concentracioneP encentra-

das en quir6fanoa que no tienen equipo para evacuación de t:a-­

aeslO, ll., En estos estudios la exposici6n a 10 ppm de óxido 

nitroso dieron como resultado una diaminuci6n en la ovulaci6n 

y en la eficiencia de la implantaci6n, así como un pequeño re-

tardo en el desarrollo fetal \lo cual se vió también en los ni 

veles m~a bajos de exposici6n). No se observaron efectos tera-

togénicoa mayores, ni un efecto abortivo constante cuando las_ 

hembras preñadas eran expuestas durante la organogénesis, o 

cuando los machos habían sido expuestos a los anestésicos an--

tes del apareamiento. Sin embargo el daño citogenético tanto 

de la médula 6sea como de las células espermatog6nicas se en--

1 contr6 con las exposiciones a niveles bajos y altos. 

Algunos estudios han demostrado una. incidencia elevada de 

abortos espontáneos y anormalidades con~~éni tas en los hijos de 

hombres expuestos ocupacionalmente a la inhalaci6n de anestési 

cos volátiles (principalmente 6xido ni1;roso y halotano), ésto_ 

se ha observado aunque las esposas no estén expuestas a la 

4 5 inhalaci6n de éstos agentes. ' ' Sin embargo los hallazgos en_ 

las esposas no expuestas en general son menos marcados y menos 
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consistentes que los que se observan en las mujeres que direc-

tamente están expuest~s a los gases anestésicos, 

Varios estudios hechos en animales han demostrado que la_ 

exposici6n de los machos a los eaaes anestésicos puede condu--

cir a dafio espermatogénico e inducir dano cromos6wico en la cé 

12 lula germinal. Kripke y su grupo expusieron a ratas a una 

ooncentraci6n de 6xido nitroso de 20 por ciento por más de 35_ 

días; ellos encontraron una disminuci6n reversible en el núme-

ro de espermatozoides testiculares y describieron "células gi-

\ gantes multinucleadas"' en el epitelio seminífero. Gremigni y-­
-:-

su grupo13 reportaron resultados similares en testículos de I'1!. 

tas que habían sido expuestas a una conoentraci6n del 20 por 

1 ciento de 6xido nitroso por varias semanas, Coate y su grupo 

encontraron un aumento dc1sis-dependiente en las aberraciones 

cromos6micas en células espenna.tog6nicas de ratas expuestas ~ 

durante 52 semanas a 1 ppm de halotano y a 50 ppm de 6xido ni-

troso, o a 10 ppm de halotano y a 500 ppm de 6xido nitroso, 

Los estudios de esperma en ratones han mostrado que en _ 

vivo las exposiciones a estos agentes quí1nicos pueden provocar 

aumentos dosis-dependientes en la proporci6n de anormalidad 

del esperma, lo cual puede indicar muta.tenicidad. 13 
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Wyrobek y su grupo13 llevaron n cabo un estudio del esper 

ma de anestesi6logos 1 en donde analizaron muestras de semen de 

46 anestesi6logos, quienes habían trubajado por un tiempo míni 

mo de un año en los quirófanos de hospitales que contaban con_ 

modernos sistemas de evacuaci6n de gases, También recolectaron 

muestras de semen de 26 residentes sin contacto previo con 

anesdeicoa, que estaban por iniciar su entrenamiento y que 

sirvieron como control. Se estudi6 la concentraci6n de esperm!! 

tozoides en el semen y el porcentaje de anormales en cada mues 

tra. No encontraron muestra entre los anestesi61ogos y los re­

sidentes, Sin embargo 13 de los residentes también fueron eetu 

diados un año después de haber estado trabajando en el quir6f~ 

no, y tres de ellos mostraron cambios significativos en el Pº! 

centaje de esperma anormal¡ en dos casos el esperma anormal 

disminuy6 en un 7 por ciento (p(0,05) y un 15.l por ciento 

(p<0.001) respectivamente, y en el tercer caso el esperma ano~ 

mal aument6 14,2 por ciento (p<0.001), Los autores fueron inc~ 

paces de identificar las posibles causas para estos cambios. _ 

Exixten otros factores que pueden confundir acerca de las alt! 

raciones del semen en donde podemos incluir el tabaquismo, el_ 

uso frecuente del baño sauna, enfermedades recientes o enferm! 

dades del tracto genitourinario, la ingesti6n frecuente de me­

dicamentos, o bien combinacio.1es de los anteriores. Se ha sos­

pechado que estos factores pueden afectar la espermatogénesis_ 

en el humano. 13 Todos estos factores fueron previstos y elimi-
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nados en los sujetos del estudio de Wyrobek. 

Otras investigaciones documentan el hallazgo de que los 

índices de anomalías congénitas, poco peso al nacer, enferme-­

dad maligna y predominancia del sexo femenino son más elevados 

en hijos de personal masculino que labora en quir6fano, en co~ 

paraci6n con hijos de otros individuos. Estos datos SUBieren _ 

que puede haber mutagenicidad en la producci6a de espermatozoi 

des, ·tras la prolongada exposici6n a gases residuules. 14 

En base a lo anterior decidimos investigar la incidencia_ 

de productos de sexo masculino y de sexo femenino entre anest~ 

si6logos en ejercicio profesional de uno y otro sexo. 

6 



MATERIAL Y ME'l'ODOS: 

Se investigaron a 170 anestesi6logos del sexo masculino,_ 

a quienes a través de un cuestionario se les pregunt6 acerca _ 

del sexo de sus hijos, separando los que tuvieron antes de em­

pezar la especia.lidad, de los tenidos después de un arlo o mó:s_ 

de dedicarse a la anestesiología, ya sea como residente o como 

médico especialista; también se estudiaron a 60 mujeres aneste 

ai6logas, a quienes se proporcion6 el mismo cuestionario que a 

los varones. 

Los resultados fueron sometidos a un análisis estadístico 

mediante una Chi cuadrada de contingencia 2X2 con 1 grado de _ 

libertad. 
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RESULTADOS 1 

Entre los 170 anestesi6lofos del sexo masculino, antes de 

dedicarse a la a.nestesiolof_Ía tuvieron un total de 161 hij:-is;_ 

en ellos predomin6 el sexo masculino con 100 productos 

(62.11:1'), mientras que hubo 61 productos del sexo femenino 

(37.881>). Después de estar dedicados a la especialidad tuvie--

ron 70 hijos del sexo masculino ( 33¿:,) y 142 del sexo femenino __ 

(66fo). El análisis estadístico mostr6 que el número de hijos_ 

del sexo masculino observados antes de que los médicos se dedi 

caran a la especialidad fue de 100 y el número esperado era de 

73. 38, el número de hij.as observadas antes de la especialidad_ 

fue de 61 y el número esperado era de 87,62; por otro lado en-

contramos que el número de hijos hombres después de haberse de 

dicado a la especialidad fue de 70 y el número esperado era de 

96,62, por otro lado el número de hijas observado después de _ 

dedicarse a la especialidad fue de 142 y el esperado era de ~ 
' 

115.38; el valor de Chi cuadrada fue de 31.21 con w1a p(<0.001 

(cuadro l y gráficas l y 2), 

Entre las mujeres anestesi6lo¿:as encontramos que antes de 

dedicarse a la especialidad tuvieron 21 hiJ;os hombres (53.84t>) 

y el número esperado era de 20.48, y tuvieron 18 hijas 

(46.15%) y el número espero.do era de 18.53; en este grupo 

8 



encontramos que las doctorau después de haber ejercido la ane~ 

tesiologia durante un período de 1 a 5 años tuvieron 42 hijos_ 

hombres (51.85%) y el número esperado ue ellos era <le 42.53, y 

por otro lado tuvieron 39 hijas (48.14/v) y el número esperado_ 

de ellas era de 38.48. En el erupo de doctoras el valor de Chi 

cuadrada fue de 0.05 con un valor de p>0.5 (cuadro 2 y gráfi-­

cas 1 y 3). 
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DISCUSION: 

Toüos los médicos encuestados (hombres y mujeres) son es­

pecialistas en anestesiología y laboran en hospitales del Ins­

tituto Mexicano Del Seguro Soclal. Dentro de nuestro medio, _ 

aún en los grandes Centros Médicos, los sistemas de evacuación 

de gases anestésicos de desecho no son adecuados y en la mayo .. 

ría de los casos no existen, por lo tanto los posibles efectos 

de los contaminantes sobre el personal de quir6fanos pudieran_ 

observarse de una manera más florida. Estos efectos no son po­

cos y entre ellos encontramos: mutagenicidad en la producci6n_ 

de esperma, mayor frecuencia en los abortos espontáneos, anom~ 

lías congénitas en la prole, tumores malienos 1 cefalalgia, al­

teraciones renales y hepáticas, depresi6n, irritabilidad, pru­

rito, náuseas, y un índice más elevado de suicidios. 3•14 • Por 

otro lado existen opiniones controvertide.s sobre los problemas 

de salud mencionados, y hay quienes piensan que son resultados 

del stress o de otros factores no identificados. 14 En apoyo a 

este punto de vista, hay informes que indican que el índice de 

abortos espontáneos y anomalías congénitas en los hijos es más 

alto en las enfermeras de unidades de cuidados intensivos, co~ 

paradas con enfermeras de servicio general (sin embargo ese Í!.!, 

dice no llega a alce.nzar al del personal de quir6fano); además 

tomando en cuenta que el ambieinte de las unidades de cuidados -
intensivos es muy tenso, algunos autores creen que debiera 
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considerarse al stress Gomo el problema, y no la contaminación 

é . 1,14. con .. gases anest ~neos. 

Conviene recordar que un t:ran número de pacientes en las_ 

unidades de cuidados intensivos han sido intervenidos quirúrg!_ 

camente, y análisis uünuciosos han íl.emostrado que estos pacie!_! 

tes exhalan 6xido nitroso por periodos t.le hasta 56 horas des--

pués de la anestesia. Además se x;an determinado vestieios de _ 

halotano por periodos de 64 horas dcspué~ de la anestesia, Es_ 

posible que gran número lie pacientes postoperados, mediante _ 

sus exhalaciones contribuyan a la significativa concentraci6n_ 

de gases residuales en el aire de las unidades de cuidados in-

tensivos, y que sea éste el motivo del aumento en los proble-­

mas de salud observados en su personai. 14 En cuanto a que los_ 

anestesióloeos hombres tencan un número mayor de hijo::; del __ 

sexo femenino, es un hecho real, mmque no conozcamos la causa 

precisa y el posible sienificndo que ésto traiga consico. Qui-

zá está en manos de los genetistas averiguarlo. El presente es 

tudio demuestra que definitivamente los anestesi6logos del~-

sexo masculino observados tienen un número estadísticamente 

significativo mayor de hijos del sexo femenino, asociado al 

ejercicio de la anestesiología. Por el coatrario las mujeres __ 

anestesi6logas no muestran diferencia estadísticamente signifi 

cativa en el sexo de sus hijos antes ni después de dedicarse a 

lu especialidad, 
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RESIB.iEN: 

Se realiz6 una encuesta entre 170 anestesi6logos varones _ 

y 60 mujeres anestesi6logas. El prop6sito fue investigar la in­

cidencia de productos del sexo femenino en los primeros, ya que 

se afirma que la contaruinaci6n por gases anestésicos en el área 

de quir6fanos produce un aumento en el número de productos del 

sexo femenino, del personal masculino que labora en esa área, 

Por otra parte el grupo de mujeres anestesi6logas sirvi6 de ~ 

control. Los resultados se sometier·on a análisis estadístico m~ 

diante una Chi cuadrada de contingencia 2X2 con un erado de li­

bertad encontrandose una tendencia estadística si{Pificativa en 

el número de productos de sexo femenino entre el personal mase~ 

lino de anesthesiología, mientras que no se encontr6 ninguna di 

ferencia sienificativa al respecto entre los productos de ambos 

sexos, en el personal femenino de anestesiología. 
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SlThlMARY: 

The incidence of female proc.ucts amone male and female 

anesthesiologists was investigated at The Specialties Hospital_ 

11 La Raza" Medical Center. A group of 170 male and 60 fema.le _ 

anesthesiologists answered questio1maire. A si.gnificant increa­

se in the incidence of fema.le products was found. There was 

not a statistical difference amon~ the group of fema.le anesthe­

siologists. 

Operating room polution by wasted anesthetic gases seems 

to be the mayor fact or the genesis of the differences found • 

• 
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Cuadro 1 

..., 

ANESTEBIOLOGOS HOMBRES Cn 170J p((0.001 

HIJOS ANTES ESP. L1 Ar\10 ESP. TOTAL 

HOMBRES 10017J.3Bi 70196.671 170 

' 

MUJERES 61187.621 1421115.JBI 203 

TOTAL 161 212 373 



Cuadro 2 

r ANESTESIOLOGOS MUJERES Cn 60) P>0.05 l 
Hl.JOS ANTES ESP. 1 A 5 AÑOS ESP. TOTAL 

HOMBRES 21120. 481 42 142.SJ) 83 

MUJERES 18 118.SJI 39 IJD.481 57 

TOTAL 39 81 120 
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INSTITUTO Jf:<;XJCAJ.lO DEL SEGfJTlO SOCIAL 
HOSPITAL DE BSPECIALIDAD:SS 
CENT~O l;'.EDICO ''LA RAZA" 

ENCUESTA PARA INVESTIGAR UN ASPECTO DE COilTAf1'.INACION 
AMBIENTAL PROFESIONAL E~ ANESTESIOLOGOS 

DE SEXO MASCULINO 

JU.Stificaci6n1 se afirma que los hijos del personal m~nciona­
do son predominantemente del aexo femenino; las inveatigacio­
nes eugieren una relación con la contaminación por óxido ni-­
troso y ha.logenados en el aire ambiente del área de quirófano. 

l. Nombre del anestesiólogo 
2. unidad del IMSS a la que-e-st,_.á,__a ..... d-s-cri-.-' t.,...0---------
3. pecha (exacta o aproximada) en que principio su residencia 

de anestesiolog!a 
4. Mencione ei ante s--...d-e ""'h-a .... b_e_r __ in-1~' c .... i-a ... d_o_s u_r_e_e .... i'"""d_e_n-ci,_a__,d,_e_l!l_a_rr-o--

116 actividades en eeta ~rea; seBalando las fechas (exac-­
tae o apro~ima.das) en que inició y finalizó dichas aotivi­
dadea 

5. M enci-on-e-e"""l_s_u_s_p-en-d .... i""o:""-e~l-e..,.j e-r-c'""'i-c""'"i-0---,-de--.1=-a-a_n_e_s t..-e-s""'i-o .... l_o_gi,...a----
por algón lapso (excepto periodos vacacionales). señale -­
las fechas (exactas o aproximadas), en que inició y finali 
zó tate receso o recesos -

6. :gn iae lineas siguientes anote en orden progresivo a todos 
sus hijos; sefialando exclusivamente su sexo y fecha de na­
cimientos 

SEXO PECHA DE NACIMIENTO 

A usted sefior doctor, 

ne antemano, un agradecimiento por su valiosa ate~ 

ci6n. 
ESTA TESIS HO DEBE 

SAUR OE. U BIBLIOTEC~ 19 
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