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I " T R o D u e e I o ~ 

Desdo eua lnicioo lo cnpacidnd productiva del h~mbro ao vl6 disminuida 

por los occidontea ocurridos en aun actividndco; la enza y la pazca, -

ocupncionos prlmordiolee do lo época. Más tordo y n medido quo nvnnui 

01 tiempo surgen nuevas torean y el hombro so enfronta o los cnrcrmc­

dodeo ocnnionndno por su ocupación o tipo do trabajo. 

El t4Snnlno " Rioagoo Profoeionnlos "• quedan comprendidos los ncci­

dcntoo y onformodadee a que ootán oxpucetoo loo trobajedorco en ojo! 

ciclo y con motivo del trobojo. 

Enfermedad do trabajo, en todo cotado patológico derivado de ln 

acción continua do uno cnuno quo tenga su origen y motivo on ol 

trobajo o en ol modio dando el trobojodor oo veo obligado a proo­

tnr sus sorvicloe. 

Lo cnformcdod ocupacional, constituyo uno conoccucncio do loa 

condiciones impcrantco en ol ombicnto do trnbnjo. Comprueban 

cote oncrto divcruoo cotudioo oetodioticos quo demuestran lo cxi;!! 

toncin do una corrclnci6n entre el número do cnfcnnododco ocupn­

cionnlcn y loo condlcloncs do oustancine t6x1coe en el medio 

nmblento do loo luenreo do trabajo. 
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Lon enrennedadea ocupocionnlca son originadas por la cOlllbtnaci6n de: 

a) Uno concontroci6n nmbicntnl de contamlnanteo superior o loa -

limites permiaibloa. 

b) Un tiempo de exposicl6n de loa trabajadores auficiontu11ente 

largo. 

Existe un alto desconcierto acerca do loa poaibloa ofectoo daf'Unoa, 

do los concentraciones do los desperdicios do gosoo anest6aicoa en -

lno s11los de oporoclonos po.rn los trabojndorca quo lobo ron en ollas. 

Diverso:J experimentos opoyan la ovidcncln do quo loo gnooo oneatési­

cos, son un riesgo paro lo salud. So han rcollzodo diferontco cotu­

dloa acerco de loa ofcctoo de estos agentes sobro la fertilidad, 

reproducción, tcro.togenicidod y cnrcinog6ncois. Estos catudloo 

incluyen: cstudloo colulercs, hccato:>o~6ticoB on onlmnlca. lluchoo 

do 6atoo estudios describen loa n!veleo de esas 11 huollna anestlisl­

cno 11 , reportando loo afectos que 80 ho.n er.contrado dcapu6o do la -

expoalci6n crónica o 0800 nlvolos. 

So han revisado los efectos celulares do diferentes gnsoo onost6sl­

cos como por ejemplo su efecto ontimit6tlco (en ol ethor, clorofor­

mo, clclopropono y etlleno), nruchoo do 6atos poseen el lliemo efecto 
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ontimit6tico de lo colchlcino que inhibo lo mitosis en metafosc. 

A concentraciones do 1 llAC de Halotano en el rot6n, continuo su 

desarrollo pero en un rengo dia11inuído. A concentraciones mayores ol 

Halotano reduce la dlvlsi6n celular. 

Green y EllfJtwood, reportan dlforencino en lo cuenta leucocltorio 

posterior o la oxpoelci6n o 6xida nitroso. (6). 

Loe estudios en animales aon le única alternativa prActice pare pre­

decir ce.o se podr4n comportar los hw.anos expuestos crónicamente o 

los anestéolcoa. 

En estudioo en nnestesi61ogoe so han reportado resultados similares 

o los siguientes: 78.5', reporto ceafaleos, 4~ aumento de irritab! 

lidod, 84.~ fAtigo, en m..ijeroe hnnta ~ do abortos, concluyen en -

que la eixpoelci6n cr6nica o loe niveles " huello " do aneot6oicoe -

aumenta en alto grado la irritabilidad norviooa, tensión emocional -

7 alteroci6n do la copocidad de concentración. 

Otro hallazgo importante le alta incidencia de enfermedad hepático 

La ASA y NIOSH (Notlonol Instituto For Occupotionol Sof"ety ond 

Hea.lth), consideran eetoo oxperlaentoo ~ la evidencio epldealol6gi-

ca auficientente.cnte fuerte para lo oplicaci6n urgente de Ucnlcaa do 

desecho paro los geoee anest6sicoo en la sala do operaciones. 
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ANTECEDENTES 

Al terminar el siglo XVIII, ol trabajo do .uchoa investigadores eo -

orient6 ol estudio do lo químico do los goace. Sir ThOIMIB Beddoce, 

{1760-1808), inici6 ol estudio do loe gnace on ol hombre. Humphroy 

Davy, en 1799, se encarg6 del loborotorlo do Beddoca, con instrucci2 

nos de hacer experimentos respecto a lo occi6n del bióxido de carbo­

no y del 6xldo nitroso. DEscribl6 loe m6todos paro obtener el gas y 

loe efoctoa del mieJIO en loe oeree humanoo. Loe oxperinaentoe inclu­

yeron ol propio Dovy; y o muchos visitantes distinguidos. Se 

utilizó a partir do eso fecho y en fonao clínico haoto 1844. El óx! 

do nitroso se elimina cosí por completo por loo pulmonco, algo por lo 

piel y uno frocci6n aparece en sudor, orino y gaseo intestinaloo. 

Lo eliainoci6n a trovéo de loo pulmoneo ce r6pidn y cebo quo no pue­

do ontiiaoroo 6xido nitrooo en lo corriente eangoínea deepu6e de 10 -

minutos. 

El óxido nitroso y el llnlotano, han sido loe dos agentes lnhalotorioe 

mdo usados clinicamonto. El Hnlotano rué descubierto en Inglotorra 

por Suckling (1951), quién estudio varios cCH1Pueetos fluoradoo no 

explosivos sintetizando el 2-bromo 2-cloro 1.1.1 trifluorootano. 

Si blén el Hnlotano, hn oido designado como el prototipo de loo 
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oncst6eicoe halogenodos lo biodogrndnci6n eo cetabloci6 después do 

varios afias de eu 1ntroducci6n clinica quo fUe en 1956. El hígado -

ee hn demostrado COlllO ol eitio primario do su motobolinmo, signific8!! 

tea cantidades do 11etobolitoa no volátiles son concentrados en esto 

órgano. 

Con el tiempo, sin ombnrgo, éatno concontrncionoo disminuyen cuando 

6stoa motobolitoo no volñtilce son oxcrotodoo lontamcnto por los 

rlftonos, on un 12 - 24.8% del anestésico absorbido. (25). 

En 1920 Hamilton, reportó 11Envenonnmionto con othor", caractorizodo 

por uno variodnd do eínto11U1IJ gnatrolntcatinaloe y del eletctDa nervl2 

80 centrnl, entro trobnjodorco oxpuoetoo n vaporeo do othor. 

En 1949, 80 roport6 en un cirujano, uno enfermero y un nnoateei6lo­

go, uno grnn variedad de a{ntomao dende doprooi6n, anorexia, cofnloo, 

p6rd1do do memoria, aintomnn poridontnloe, altorncionoe eloctrocnr­

dlogrdficno, nl pormnnoccr dentro de In aoln do operocionco por un -

largo periodo do tlOtDpo. 

Biempro que los agont;()o nneotéeicou inhalodos aon utilizndoo, lo -

obn6efcrn do lo onlo do oporacionos ao vo contanainodn por los dcepo! 

dicios do loo casco nnootéoicoo. 

Lo gran importancia ncorca do loo conccntrocioneo de loe goaco 
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aneot6~ico5 cmppz6 en 1967, cuando Voisnon, reportó un estudio do 

354 aneateei6logoe en Ruolo. Si blén an6cdotoo largos y no contro­

lada.o otroon lo atención sobro la posibilidad que poqucftoa concentr~ 

clonoo do ano&~sicoo puedan sor perjudicinlco. Esto materin ho t2 

modo inter6e en otros pnioeo y euo reoulto.doe parecen confirmar loe 

hallazgos de Vnionnn, ( 11, 9 ) • 

En 1970 1 en el congrooo du enlud y seguridad ocupncionol, el neto 

estobloci6 NIOSH ( Inati tuto Hncionnl paro le Snlud y Seguridad 

Ocupncicnol ), con lo rc~ponnabilidod de conducir y fUndnr lnveuti­

go.cionee de loe peligros de la cxpoeici6n y recomendar niveles 

oeguroo; también eo eetablcci6 OSltA ( Adminiotrnción de lo Salud y -

Seguridad Ocupacional) ( 11 ) 

Unn gron variedad do cvidencioo ouniorcn que lo oxpouiclón o poquc­

ftno doolo do gnsoo ancol6elcoo, como ocurro en el modio ombionle 

ocupncionnl. ( lugor do trabajo), oo un factor ricngozo. Loe eotudioo 

epidemiológicos nvnnzndoo 111Ueotrnn ovldcncio del incremento en 

6.::toe rieogoo. ( 2). 

Do acuerdo con ol número crccienlc do lnveetigocioneo de lo oxpooi­

ción ocupacional o ccnccntracioneo "huello" do gunco oneot6eicoo. 

Mientras que loe lnvootigadoree aún no oetdn do acuerdo en aprobar 

y algunoo consideran inapropiado sugerir uno rolnci6n de couoo­

ofecto en éstos momentos, es prudente revisar lo ovidcncln do quo 
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la expoelcl6n prolongmdn al aire con~inodo con gases anestésicos 

caastit&Q"e ... peligro para la aalud. ._,,t.o m el c6ncer cerwical 

( &ro.11 1980 ) , ( Veasex, 1978 ) • Abortos ( Caben. Grift, 1971 ) 

7 ent'er-.dad neurol.6gJ.ca ( BrodoekJ', Caben 7 ero.a, 1900 ). 

(5,6,20)• 
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GENERALIDADES 

flnlotnno. Rn lo 6pocn octuol, ol progreso de la anestesio hB ido -

acompoftadn de lo introduccl6n de nuevos o.gentoa, este doonrrollo ha 

llevado e la introducci6n do nucvoe ogontcs voldtilce, lo necesidad 

de encontrar un ogonto vol.6.tll, que no fUera explosivo, ni lnfiwm­

ble, llov6 a la s!ntcoia del broao-clorotrifluoroctano (Halotono), 

un hidrocarburo fluorinado líquido volti.tll, potente y ooguro (no 

oxploolvo ni inf'lnmablo). INtroducido on lo práctico clinico on 

1056, COCllO un on6etcoico potente, quo rópidnmcnte ee extendió ou 

ueo, debido e sus propiedades. 

El Holotano, es un liquido tronapurente, incoloro, pcendo, con un 

olor agrodoblo y no irritante. Doo vecen mdn patento que ol cloro­

fonzio y cuatro veces mlls potente que el othor. 

Inicinl1DCnto, so conaldor6 que ol llolotono oro inorto y por lo tonto 

no cufrio dogradnci6n en o\ orgnnic=o del hombro, poro oatudlos 

pnstcrloroe indicaron qua, esto oneot6oico ca 1DOtnbolizado en el orfl!! 

nismo on fonno. pnrclol. So hn calculado que cuando monos ol 12°% so 

metobollzn en el cuerpo. 

El hlgado eo hn conalderodo como ol el tio primario del motobollemo 

por medio do un proceso do motnboliomo oxidntivo y deebromnc16n, 
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bAsicamonte por acci6n do enzimas que necesitan NADPH y oxigeno 

molecular. ( 13,25,31 ). 

Significantoe cantidades de .etabolitoe no vo16tileo oe han encontr~ 

do on hígado, con el tiempo oatoa •otobolitoo dioainlQ'en cuando son 

excretados lontamonto por loa riftones, en un 12-24% del anestésico -

oboorbido. 

La eliminac16n do pcquoflaa contidndoo do .etnbolitos volitiles 

ocurre por vla pulmonar. Se han identificado en gaeos exhalados 

de pacientes anestooiadoo con halotano, la presencia do metabolitoo 

volátiloo, 2-Cloro, 1,1 1 1 trirluroetano y 2 Cloro, 1,1, dlfluorotl­

lono, ndcmdo de un producto metob611co do doocompoolci6n: 2- Bromo-

2-Cloro-l,1, difluorotilcno, por medio do cromntograflo de mnsn en 

espectro gaseooo. ( en circuitoo cerradoo, oomicorradoo y do no 

roinhalaci6n ). Indicando la deocomposlci6n del Hnlotano. (25) 

Los productos de biotraneformnci6n del Holotano son el bromuro y -

leido trifluroacético que aparecen en la orina. ( 13 1 25,30 1 31 ). 

81 bien loo motabolitoo volñtiloo y loo productoo do doocompoelci6n 

cuentan uno relativa poquefta fracción do la total biodogradaci6n -

do la molécula, la tdcntificaci6n do esos metabolitoa ea importante 

para entender lao rutns motab6llcao del llalotano y reconocer eu -

12 



potencial do toxicidad. La biodegradoci6n dol Halotano, ha oido -

demostrada COllMJ un procodimiento a través de rutas oxidativae y do 

rcducci6n. 

Entre loo 1110tabolitoo urinarios ue inclu_yo al ácido triflcroacótico 

N-trifluoracetil-ethnnol&lllida y N-acotil-S-(?.-bromo-2-cloro-1-1-di­

fluoraacotil ) cisteina, además bromuros y fluoruroa libree {ionoa) 

(25). 

So hn sun:orido quo el metabolismo oxidotivo ea por hidroxilact6n dol 

hidrógeno on C-2, para formar 2-bromo-2-cloro-2-hidróxido-1-1-1-tri­

rluoroetano, que répidomonto so descompone o cloruro trlfluoroncótico 

quo oapont6nomirento oo hidrolizo on oeua para formnr ácido trlfluoro! 

cátlco. Loo mctabolitoo sugoridoo son doohalogcnodoa por un proccoo -

1DOtnb6lico roductivo. Se ha pootulodo lo cxiotcncio do 2-broma-2- cl2 

ro 1-1- difluorctilono como intonnediario en el motnbalioma del Hnla­

tano. 

Las implicocionen clínicas noociodno o la preocnclo do csloo moto -

bolitas y loa productoo do deocompoaici6n del llalotnno pormnncccn -

pnreialnicnlc dorinidna. El 2-cloro, 1-1 trifluorcL~no ao ho doman~ 

trodo qua produce convulsiones en rotoneo o concontrocioncn nnest6-

oicoa. 

Loo valoreo encontrados en el hombre non ncncralmento menores quo 
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1 PI*• ( po.rticulaa por •il16n ) , quo son menores que loo niveles 

t.6x!coa. 

Eaparimontoe recientes han cte.oetrado hepatotoxicidad del 2 cloro 

1-1-1, trlfiuoroeteno en ratas dmlpu6s de lo lnyccci6n directa de 

aste cc.ponemte en la circulaci6n hepático. 

LfJ. fol'llaci6n do 2-cloro, 1-1-1 trinuol"Ot!ltano '1 2 cloro-1-1 difluoro.!? 

tllcmo, c~ •tabolitos del Halotnno, ha oido doDIDbstrada on ol 

hombre. In COl'lejos oneotcoladaa con 1.5% do conccntro.ci6n por trca­

horos, .-boa mGtabolitoo per.anecen en conccntrociones lal\xiiaas por -

una a treo boros dcopu6a do terainado. la a.nestooia. Si bién lan 

com:entntcioneo pico do 2-cloro, 1-1-difluorootileno en el conejo, -

tienden o 3.9 Pl*o laa concontrocionoo lograda.o en ol homJrc parecen 

aer Na bajas (oignlflcatlYldMmto DAa bojBO quo 1 p~). Estudloe 

do tollicldad en ro.bis eJq>UttUtas por 7 horno a !i-10,000 ppm do 2 clo­

ro, 1-1- dlnuorootileno indican una severo dogoneroci6n y congoo­

ti6n en los rlftooos, al bl~ no ocurr16 lo muQrte (25). 

Paroco se~ improbable que ee obtengan concentraciones tnles. 

En cuanta a la prHenclo dol 11Bblbolito 2-cloro 1-1-1 trinuoroeto­

no, oate metobollto eo 1my t6xico en el ratón, los órganos ofoctodoo 

son loa ril\ones, que muestran atrofia y d-Jgenorociones do tubulos. 
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DxidJ Nitrooo. Poco deopuéo do que oe descubrió el 6xido nitroso 

en 1772, por Pricstley, ee observó quo tenla capacidad nnnlg6sica 

y oc ougiri6 emplearlo en anestesio quirúrgica. So empleó por -

priMrn voz con eso f'in en 1644. 

El óxido nitroso ca un geu inerte, incoloro, con eobor y olor n nue:r; 

por lo rogular oo utiliza pnrn aneeteelo y datu contenido en cilin­

dros en formll liquida, no es innmmblo poro facilita la cornbuetión. 

Es unn ouutoncin ostnblo, no rcnccionn con la cal oodnda, ni con 

otros f'nnnncoo ancstóoicoo, o con ol material 111et.dlico del eqUipo. 

Impregna y di1\1nde por ol coucho. Kn el cuerpo no so sobo quo 

ocurran rooccionou químicos. 

No oo un agcnto anool.éslco patento y paro quo produzca aneotooin 

eatiefnctorin os noccanrio que ol neun sustituyo al nitrór,ono en -

lo sangro y loo olvcoloo y a su voz olillÜ.no dicho gou del opuroto 

oncetéolco y del pulmón y se debo eliminar ln irritnbllldnd reflejo 

cooa qua puede consogulruo con una vinita prooporotorln precoz, 

prccncdlcnci6n ndocundn y mnrcoslo bnonl.y utll!EO.ndo flU'U\Bcoo 

anent.6aicoo cocoplementnrloo. 

Port.t lo abaorci6n do cunlqulor gno lnort.c n trnv6e do los pullllQfloB, 

pnrtlcipnn dos fcn6mcnos: concentrnci6n alveolar euficlcntc y cupo 

citac16n del ngonto por lo sangre y tejidos. 
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La solubilidac'! del. óxido nitroso, ·es nproxim.tdrui:eatc 32 veces mnyor 

que ln dCl :t1ltrógc110,_0n, l~ B~gr_e~. : .. Éste'. gas -·wte'stl'isico os máo o 

. menos 20 veces mds -~~i.ubl~, en. téjido8 y grooa. Lo solubilidad media 

dol óxido nitroso es 30 vecco la dol nitr6ncno. Con esa hose la -

coptnci6n del óxido nitroso ca 30 veces lo del índice de elimlnnclón 

dol nitrógeno. 

f.o coptaci6n real del óxido nitroso os do 400 o GOO ml por minuto, 

El óxido nitroso se distribuyo en todos loo tejidos del cuerpo y en 

olloa llega o uno conccntroclón particular. Le conccntroci6n en -

cado tejido, periodo de exposición y solubilidad ücJ nncntc en el 

tejido especf.fico. 

Rl óxido nitroso, oc elimina casi por complcL~ por los pulmones, lo 

rápldcz do eliminación pulmonar so hoce dl" mnnura .1.nveron o lo cap-

tnción y de esto manero cabe que no puedo entimarac óxido nitrooo -

on la corriente Blt'l~ulnen dcnpu6s de 10 minuten. Se elimino rápl-

domcnto un los primeros don o treo minuten, en los prlmoroa cinca 

mlnutoc, so roduco n lo mltnd ol Indice d: eliminnción. Donpuóo 

de la nc.turoclún tloulnr, so estimo que hllJ,' pé:-c:;.:u cutánea do 5 

o 10 ml. por minuto (ésto qulzf ncmejantc o lo p6rdida de nitrógeno 

por lo 1>icl, oproximudnmentc de 20 ml por horn), uno frocc16n de -

6w:ido nll:roso oporccc en el sudor, orine y gaseo intcet.inolcs. 

En roloción con lo climinnción dol óxido nitroso npercco uno compl! 

cnci6n llamado " hipoxio por d1fusl6n "• durante lo rccupcraci6n -
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en ol momento en que empieza a respirar el paciente oirc Dlflbicntc, 

poco volumon ni nitrógeno se absorbo en la corriente sllflguínen, en 

tonto que gran volumen do 6xido nitroso llego o los alveolos. I.a 

combinación causa dilus16n y desplazamiento del oxigeno alveolar. 

El segundo factor quo participa parece sor el llUlyor vo1wnen de la 

mozcla de gao espirado respecto al volumen de la inspiroci6n, en fo.!: 

ma tnl que disminuyo lo concentroci6n do bióxido de carbono en el o! 

voolo. Apnroco hipoventiloción , quo puedo contribuir o la hipoxia on 

el restablecimiento. El periodo de mayor peligro son los primeros ci!! 

co minutos. 

Toxicidad del óxido nitrono. Por eotudios en llflimales so sobo que 

rotan oxpueotna a concentraciones do 6xido nllrooo durante vorioo 

díns, muestran disminución progresivo on el rccuonto do leucocitos, 

los granulocitos son los primeros en disminuir en forma intenso, 

también diemlnuyon lnn plaquetas y prcoontnn nltoracionee. El exa~ 

mon do lo m6dula 6acn, muestro hipoplaeia progresiva. La morfolonta 

do lo médula 6ooa on dentistas expucoton crónicamente al óxido nitro­

so, ha oido ootudioda por muestras tomadae por aspiración. 

Boto eotudio proprociona ovidencino do qua lo oxposici6n ocupacional 

nl óxido nitroso, puedo cauanr doprooión de lo actividad do In vita­

mina B-12, resultando en cambios mcdiblea en lo m6dula 6oca oecundu­

rioo a la dificultad para la síntesis de ácido dcsoxirribonuclelco 

(19), 

Otros do loo posibles efectos tdxlcoa del 6xldo nitroso que oo hnn 
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reportado son: efecto mutogénico (por onormalidodee cromoe6micoo), 

ser teratog6nico ( abortos, reducción en cuentas espermáticas ) , mayor 

Crecuencio de interrupciones del embarazo ( en humanos y aniaaleo do -

laboratorio ) , produce ataxia en 11eno ( inho.lando 15% durante 46 hornu) 

y 111ialoneuropatla en hW11anoa, lnholando 15% 18 a 56 dían resulto en -

degoneraci6n medular y do norvioe periféricos ( on .anos ), dopresi6n­

do cuento loocucitario y ir.6dula 6sea ( en humuioe y ani.ales de labor! 

torio), inhibición do ln sinteoio do vitamina 0-12 ( y ointoeio do DHA.) 

produciendo hipoxia rcoul tnr.S:n en hopntotixidad por Hnlotano, enfluor!! 

no, tiopeental, fentonyl e iaoflurano. ( 2 17,14 1 15 1 23,27 ). 

Los enooteai6logoo aon loa monitores de loo pacientes, sin embargo, -

sus sonso rea no son 111uy ofecti vos para protegerse por si miomas do 

leo concentracionoa 11 huella 11 do loo agenten inhnlotorioe. El um­

bral olfo.torlo paro óxido nitroso 7 llnlotano os do 1D-30S (100,000 -

300,00<>-ppm rcopcctivnmentc. Lo nariz oo muy oonsitivo plll'B el mo­

toxiflurano pontrane ) y puedo detectar 9.1-2 ppm de coto agente, -

pero oete anost6eico raramente eo UBOdo. 

Loo nivelo de exposición dependen 11Ucho do lo técnica aneot6oiecn 

que eo use, aai por ejemplo; cuando so uan llD.Rcarilla, niveles me 

dios do óxido nitroso do 160 ppm. so detectan. Cuando loo pacientes 

son intubados los niveles dotoctndos son do oproxi11LOdam.ento 16 ppm. 

Debemos por lo tanto intubar a todos loo pucionteo. Obvinmente no-
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cada t6cnica está asociada a un grado de contwni1aci6n. 

1 

A la fecha, las concentraciones "huello" de oneall6eicos no bon sido 

totalmente incriminada.a o excluidos en reporteo f º problemas do on­

lud nn loo trabajadores do solas de operncloneo. 

Sin ombnrgo, lo ausencia do evidencia no conutiluyo evidencia de 

ausencia y 1 mientran la poolbllldnd do peligro xista, lno medlcio~ 

nes deben continumrse, reduciendo lo exposición y ftlOnotorizando lou 

efecton de estao modiclonoo. Esto es recomenda le por todas lno 

inotitucloneo concorcientoo incluyendo a la MIO ,JI, The American 

lloepltal Aaeociation, The Joint Commioioion on credltatlon or 

Aneelhotics Agonta on llonl th of Opornting Room 1ernonnol enfatizo 

que ln administración do lo anostooia y lo oogu idnd del pecionto es 

nuestro primor objetivo y el control de ln con innc16n debo aor ol 

segundo. ( 6,9,11,12,18,21 1 26,30 ). 
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Todoo estos estudios epidemiológicos demueotrsn y confirmnn lo alta 

incidencia do ombriotoxicidad, mutogcnicidod y cnrcinogénceia y 

enfon11edod hepática entro el personal que trnboja en lo solo de oper~ 

clones. La inhalaci6n do loa agentes nnestéoicoo prceontce en el 

medio Dlllbiente de la salo do operncionee es el ngcnto m6a ampliamen­

te rclncionodo con lo causa-efecto, aunque coto no ha oldo debidwnonte 

comprobado. Lo mayoría de las evidencias de esta fuerte rclncl6n 

do coueo-ofecto, ha sido demostrado en nnimnleo do leborotorio. 

ASA·y NIOSll, consideran out.os datos exporimentoloe, tn6s loo rcoulta­

don epidomiol6gicoo como uno evidencio eu.ficientemonto fuerte paro 

lo urgente eplicaci6n do loe sistemas do dcoocho y control de loo 

deepordicioo do gasee aneet6sicos. ( 5 16 1 7,9,10,11,12,18,19,21,24 1 

26,30 ). 

Son loo gaseo anoetésicoo real.monto contaminantes? aunque no oo ha 

establecido uno relaci6n entro lan concontrocionee y loo riesgos o -

peligroo quo 6stoo representan paro la nalud y no hnn sido identifi­

cados loa niveles seguros do expooici6n. Sin embargo, oc recomiendo 

que loa rioogoa pueden ser minillizadoe tanto como son t6cnicnmcnto -

pooiblo. 

Ln principal fUente do desperdicios anee~sicos en la oala do ope­

raciones es ln fuga asociada con el equipo de aneetoeia y las t6: 

nicas anestésicos usadao por el aneetoe16logo. La fuga a través -
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del equipo se ha reportado como WUt significante ruento de gosos -

anest6eicoe en el 11edio ambiente, (considerando loe tuboo, lan 

llaDcarillae J las boleas de reepiroci6n ) • as! COl90 el eistc111B 

recolector de bióxido de carbono conectado a la lliquinB de aneste­

sia. 

La 116.quina de anestesia está ajustada paro proporcionar do gases 

de los que el paciente puode aboorber 7 caos gaseo de exceso no 

fU&an por laa v6lvulns do escape a la sala de operaciones. 

Cuando oc utiliza ventilador, la válvula de escape de la -6.quina de 

anestesia debe paraanocer cerrada, 6ata f"Unei6n queda a cargo del­

vontilador, que obviamente tiene un oiotolla colector de desecho. 

Sin Hbarao, también hB sido identificado c090 una f'Ucnte do conl! 

alnacl6n. 

Loe gasee aneat6sicos son elialnados por ellhalaci6n 1 la aayor parto 

en absorbida antoo de que el paciente llegue a la sala de recupera­

ción pero las "huellas" re.anentea aon una potencial fuente para el 

personal expuesto. Y ee han demostrado concentraciones de loo aaentco 

lnhalotorioo en bajas proporciones en ln sala de recuperación. 

La exposición ocupacional o los agentce enoatésicos halogenados, -

debe ser controlada do .ado qUe un trabajador no se exponga a niv! 

les mayores de 2 w- (parte por •ill6n) do ningún agente halogenado. 

cuando elgunoe a.gentco son uoados en co11binaci6n con 6x:ido nitroeo, 
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loo niveles de agentes halogenadoo deben conseguirse por debajo de 

2 ppm. 

La oxpoaición ocupacional de óxido nitroao cuando es usado como ún! 

co agente debo ser controlado de 110do que wi trabajador no oe expD!! 

ga ol tiempo pro11Ddio a concentraciones 9a70ree do 25 ppm. 

Bajo óptima.o condiciones, durante le enoatcaia clínica, ol promedio -

de los concontrncloncs do lWJ .ezclDB do gaooe nnoatéslcoe ac man.ti!! 

na por debajo do 1 ppm. do óxido nitroso y 0.025 ppm do halotllno. 

Las medicionoo hechuo alrededor del aneotooi6logo dosnueetran concon­

tracionoo similares. 

Satos valorea son conaideradoa C090 111íni90S y no siempre son logra­

dos durante nrt:inn do anestesia. Lu conaidoracionea clínicas para lm!! 

tener oallD baJae concontracionea non; 

a) Que todo el equipo reciba manteniaiento para evitar lau pe­

quef'las fu.gau. 

b) Loa aneotooi6logoa BOWl intruídoo en 11111 tl!cnicaa con bajo.u -

fUgao. 

c) LruJ concontrocionoo do gen oc proporcionan por mnscarillaa o. 

'..._ tubo, usando un aiot<HIB e0taicerrado con flujo total de 
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5 111l/r1ln. 

Quo cnloo de niveles "huella" puedon encontrarse en ln ualo do 

operacionos? CUando no so ha intentado ningún método para r-eductr 

loa deopordicioe do gaaos nneot6eicoe 1 loe nivolee de 6xldo nitroso 

son do 400 a 600 ppm y de 5 o. 10 ppm de los agontoo halogonados. 

Un 111ótodo ef'ccttvo porn reducir cotos concontrnctonoa por et s6lo 

puedo reducir eeoo niveles hasta 10 voces. 

Una raducci6n 6ptima de lo contnminoci6n oo conseguida por medicio­

nes controladan 1 apoyadas por un grogramn do monttorco del otro. 

Hl 1110nltorco ca esencial y noegura la oflcnolo del control do las 

modlcionee¡ la identtrtcoci6n do loe oscopeo o defectos en la t&cn! 

ca y docucanta loe eetandareo rocomondodoo. 

26,30). 
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SISTEMA DE DESECHO 
; 
l.· 

'Una ~onnidsblo ncndomia de onootcoiolog!a, ha renlizado amplias ln-

veatign.cionea sobro 111 evidencia contempor4nen de que 0 lo cent.ami"!!: 

c16n anest6sica eo un peligro pútenciul pnra. la nolud de loo trubaj~ 

doreo expuesto:;" y qnuo 11 la expoolci6n crónica o loo gaoeo anti,1téo! 

cos es defiinu por Re 

La expo1Jici6n n !no "huollao" oncst6oicas puado nor minimlr.nda Ct>n -

lo intclicnnto npl1cnci6n do loe artcrnctos do desecho, en combino~ 

ci6n con llll1 técnicnn lle bojo flujo y desperdicios do gnn. 

El uso de grandco flujc:1 os innr.ceonrJo, ccon6micnmento derrochndor 

y oo contnminn.nto. 

Ln presencia de un nlolcma dt! dcoccho en Wlll nnln do opernciones 1 -

no gnrnnti::.o lo. olimlnnción ll~ la c"conivn contmninnción do cni;co -

anosténicon. Hucheo fnctorca ou puadcn inclulr, como la integridad 

dol equipo de nncot<:::ilu, la técnlc~! y uncot6oico profcirido y ol ei! 

tema da vcnt1lnci6n do ln nalil do o;i~·-·~cioncs. 

El dcoorrollo do un Blnto1:1a r.1cional y nfcctlvo pnrn ol control de lo 

exposición co cur.nciol. r.a tecnologíu existente puede reducir y mant2 

ner conccntrnclonea a niv.-.11m que uon nccptnbleo. 

f.oe oiotcman de dPooclm ucn dt!flnitl<J:J co11111 lo colección de loa des-
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pordicioa anoat6etcoe y voporteo provonientee do loe sistemas do ven­

tilaci6n hacia un sitio destinado pera. ellos. El propósito de eoos -

siatelD&S oo el do proteger al personal previniendo la dioperat6n do -

nneetéotcoo en el aire de la aala de operaciones. 

Loa otntomas do desecho constaten en doa grand.ea COlllPQl\entea, un ar­

tof"acto par-a colecci6n de los dosperdiciOll anest6a1coa, y un diapoai­

tivo quo lleve 00011 pues f"uera do la. aala. 

El otatema de deoecho ideal debe reunir laa oigutontea caroctorloticaa 

seguro, fdcil de U8llr" , econ&nico 7 ef"octivo. 

Los primeros reporteo de aparatos especiales de deflecho aparecen en 

1969, y equipos eubaecuentoa han IDODtradO reducir loa desperdicios 

anoat6sicoe on nprox!Jrlll.dmaente B(ll. 

Colecci6n de loa deaperdicioa aneeUaicoo de loo aieteSMUS de ventil!! 

ci6n, circuito abe:orbedor, que conatoto on una tOID& do aire adaptada 

a lo v4lvula de eocape. La vüvula de eocape rrccuente.ente tteno que 

sor ajuntada durante la aatatencia ventilatorta. Rete inconveniente -

oa eliminado con al UBO do una vAlvula autr.l.ttca que controla el eicc! 

so do gaseo al final do cada oxhalac16n. 

Ventilador. Loa ventiladores son oqutpadoe con artefactoa para el 

control do loe doeperdicloa nnee~atcoe , ataunoa se incluyen dentro 

del ventilador 7 otros como acceaorioa. 

CUondo loo venttladorce son utilizados durante la anoatoata el coleE 

tor da loo desechos puede aer adaptado a la pieza "Y" a travh de la 
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cual la afluencia de ge.ses hacin la v&lvula do escapo y del vontllador 

eon llevadoe n1 elsteu de desecho. 

So hon utilizado diferentes altemativas dioponiendo de \Ul oiotema--

de airo acondicionado de no-recirculaci6n, como \Ul sistema efectivo y­

no caro. Rl dlepositivo para los agentes halogonados (11exhauot grill") 

dentro de Wl carboncillo activado, os eficiente ( nwtquo no eplicnblo­

paro. ol 6xido nltroeo ) • El airo acondicionado de reclrculo.ción tnrn­

bi6n puedo oor utilizado, previendo que ol doeperdiclo de go.nos ooo ~ 

llevado a Wl dueto al vmclo ruara del pm1to do recirculnción. Con un -

elotemo de deeecho eepa.rndo con nnpirodor ( con eucci6n en lo pnrod ), 

ofrece otra alternativa , previendo que no eo utilicen an~ot6oicoo fl! 

blabloe. 

Jlo todos loo .titodos de desecho son igualmente efectivos, ninguno os 

100% efectivo, y los gnoco do dooocho cotan invnrinblemnnto en lo nt 

mósfora • 

Estos pueden ser plU'cialmcnto removidos por ol sistema de aire oca~ 

dicionodo. Kl promedio do removimiento del airo dependo do lo velo­

cidad con que entro ol airo fresco on la sola do oporocionoo. 

Un oietema de airo ocondicionodo do no rocit"Culoci6n oo oficiontc 

poro operativo.monte costooo. Loo sistemas do rccirculoclón do airo -

que son más económicos, son pormieibloo, con alta oficocin, con fil­

troo que atropen bacterias, pero desafortunadamente esoo filtros no­

remuoven los residuos do loo aneotéoicoe , con lo cual so incrementa 

el nivel residual do deoperdicloo de gases. 
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El airo acondicionado con flujo laminar con grandes volumcneo do airo, 

oon eieteinas que pueden operar en cosabinaci6n con sistemas otandnrd de 

no recirculoci6n proporciCJnando 15 cambios por boro de o.ire :fresco, 

con lo cuol no se croa el proble98. do acu.u.laci6n de dcspordlcioo anc;: 

t6sicoe. Sin ombarao, el aiateaa do fiujo 1-inar con bajos numeras do 

cubioo ciertammto aumenta la oxpoeici6n del personal. 

El costo nproxi.Jlodo de un aiateaa de desecho mediante una válvula de -

osccpo oo do 65 USO, y un ventilador puede sor equipado por menoo do -

100 uso. ( 11, 26,30 ). 
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:MATERIAL 'i METODOS 

El presente estudio conaioti6 en investigar n trnvéo de una entreví! 

ta escrito, dirigida o personal pnram6dico (enfermeras), f'onnnndo troo 

grupos cado uno de 10 peroonns, de acuerdo n los oiguiontos criterios. 

Grupo I. 

Grupo II. 

Grupo XII. 

Peraor.nl pnrwn6dico (enfermaran), con por lo monoa 24 

meses antortoreo laborando en ln onla do operaciones. 

Personal pnram6dlco (enferroernu), que laboro en un -

áron fuera do los quirofanos, poro con acceso directo 

a loo miemoo (Arca do rccupcrnci6n). 

Porsonlll parnmédico (enfcrmernn), que lnborn en un árcn 

totalmente ajena n loo quir6fonoo. V ndomñs nuncn deb!? 

rim haber pres todo aun oervicioo en un quir6fnno por -

más do ocio meses connecutivos. 

Grupo Control 

Se procedió n realiznr luu entrevistas ,previo oxplicnci6n del motiw 

do lllf' miemao y oriontnci6n pnrn trntnr de obtener loo roeultodoo 

más fidedignos y ne! apoyar el diogn6otico • Fueron oscogldao al 

azar, únicamente cumpliendo con loo roquioitoa de cado grupo. 
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RESULTADOS 

De acuerdo con ol llJláliale raaliudo en el personal expuoato do nuoa­

tr{, hoapitall, revelo que la oxpodici6n o loe despordicioa nnost6aicoa 

on un Aron oln ningún aétodo para evacuar dichoo ge.sos, un promedio -

do 0.25 do nbortoa en ol Grupo I, ccm tm promedio do geotaclonoo do 

2.2. Kn ol Segundo Gnrpo entroviotodo, el pro9Cdlo do gootacionoa 

1\16 do 2.6, con proKdio do obortoe do 0.01. En el Grupo III, ol Pl!!; 

medio de geotacionou fu6 de 2.2 (elmllar en cuanto nl Grupo 1), poro 

el pr'09edlo do obortou reportado es do 0.01, algnlficntivuaento menor 

nn cuanto al Grupo I, (con expoelcl6n). 

Lo Tabla I, MJeotrn 111 hiatorin obat6trico do lo.n trnbajodornn ox­

pueatae n loo deopcrdlcioo do gasea aneot6aicoe en las snlo.s do 

oporoclonea. 

Laa Tablan 2, 5 1 O, -.eotran laa diferencian entro las edades gee­

tncionoloo, en B0981U18, de loe productoo de loo tres gnipos roapect! 

vn.cnte, como se observa, las edades en loo Grupos l y 11, van desdo 

laa 20 y 30 ectaanBD haota lno 40 1 42 aeman.oa, ronectlva.onto, aion­

tro.e que en el Gn.ipo 111, la edad goataclonnl reportada oo do leo 

36 eomonoo para loa productos llAn poquoHoa y do 40 BOIMUUUI para el -

mn.yor. 
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Las Tablas 3, 6 y 9, revotan los altrocionco ocurridao duranto el -

embarazo, tomando en cuenta BllCnaZa de pElJ'to prematuro y nmcnnzn do 

aborto. Siendo aClo alta la incidencia en el Gnipo I, qua en loo -

otros dos Grupos. 

Loe renultodos obtcnidoB f'Ueron ovnlundce por lno "Pnlobna do IUp6-

tcsle11, ln cunl muestra elgnificancln cotndietico (quo oc acepto} -

Bl. comporo.r el Grapo I, con el Grupo 11 y el Grupo I, con el Grupo 

111. 

Las Tablas 10 y 11, muestran los rcsultndoo de lo Prucbn de llip6to­

eia (Ho) 1 resultando al comparar ol Grupo 1 1 con el Grupo 11, 

lk>ml.55 (so acepta el lo Ho, eo igunl o menor do t.96) y nl compa­

rar el Grupo I con ol Grupo III, llo=t,38. 

Loo raoultndoo obtcnidon medinnto colo cncucotn a treo diforcntoo -

grupos de trabajndorno do nuestro hoopit..o.l, do treo diferentes 6.roae, 

catán de acuerdo con loo roport.odon en otros lnvootigncioneo. Si -

b16n serio conveniente profundizar en las lnvestignclonco y renllznr 

un monltorco de loe 6rono contruninndna poro poder oot.nblocer un -

.dlagn6otlcoo de contnmlnnci6n en nucotroo quir6fonos y/o ol grodo 

de dicho contnminoci6n, poro poder ootablocor el m6todo paro 

evacuar los denperdlcioo nnest6eicos. 
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CASO No. 

1 

2 

3 

•• 
6 

6 

7 

e 

9 

10 

TABLA I. 

I! ., 

GESTA PARA 

• o 

3 o 

3 3 

• 3 

3 3 

2, 1 
I 

2 2 

2 2 

3 o 

1 o 

HISTORIA OBSTETRICA GRUPO I 

EDAD GESTACIONAL 
EH SBICAHAS 

... -
30 

34 

36 

38 

40 

TABLA 2. EDAD GESTACJONÁL GRUPO I 

31 

ABORTOS CBSARBAS 

2 2 

o 3 

o o 

1 o 

o o 

o o 

o o 

o o 

1 2 

o 1 

Ra. PACI!KTBS 

1 

2 

1 

6 

13 



., 
¡ 

AJ,TEllACIOfflo:S SI 

7 

Tl!'O ti:.':,J:.~ ·11o:r::s A.P.P. 

4 

TADt.fl. Nn. 3. ALTERACIONES OllRMl';S EL 
FJ.W!\It/'17.0. GRUPO I 

'v. 
;-

32 ; 

. 

"º 
15 

A, A. 

3 



. 

CASO Ho. GESTA · PARA ABORTOS CESAREAS 

' 
11 1 o o 1 

12 2 2 o o 

13 3 3 o o 

14 3 2 1 o 

15 2 1 o 1 

16 2 o o 2 

17 e 7 o 1 

18 5 3 2 o 

19 2· o o 2 

20 1 1 o o 

TABLA No. 4. HISTORIA OBST&TRICA. GRUPO II 
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EDAD GBSTAClONAL No. PACIENTES PllRTOS CESAREAS 
EN SEMANAS . 

2B 1 19 7 

30 1 o o 

38 3 o o 

39 1 o o 

40 17 o o 

41 1 o o 

42 2 

TABLlt. r:o. s. EDAD OESTACIONAL . GRUPO II 

ALTERACIONES SI NO 

o 2B 

TIPO ALTERACIONES A.P.P. A.A. 

o o 

TABLA No. 6. ALTERACIONES DURANTE EL EMBARAZO. GRUPO 11 
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. 

CASO No. Ol!STA ·PARA ABORTOS , CESAREAS 
. 

21 3 o o 3 

22 5 4 1 o 

23 3 o o 3 

24 3 o 1 2 

25 2 1 1 o 

26 3 2 1 o 

~ 1 o o 1 

28 4 2 2 o 

29 2 1 o 1 

30 1 1 o o 

TABLA No. 7. HISTORIA OBSTETRICA GRUPO III 

EDAD GESTACIOllAL No.PACIENTES 
... SDAJIAS 

30 o 
34 o 
36 3 

38 17 

40 2 

TADLA No. e. EDAD G!STACIONAL GRUPO III 
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ALTERACIONES SI NO 

2 20 

TIPO ALTERACIONES A.P.P. A.A. 

1 1 

TABLA No. 9. ALTERACIOltES DURANTE EL 
EMBARAZO. GRUPO III 

EXPUESTOS AL RIESGO ABORTARON TOTAL 

Bl NO 

GRUPO 1 4 6 10 

GRUPO II 1 9 10 

TOTAL 5 15 20 

TABLA No. 10. PRUEBAS DE llIPOTESIS. GRUPO I Y II 

EXPUESTOS AL RIESGO ABORTARON TOTAL 
SI NO 

GRUPO I 4 6 10 

cauro 111 2 6 10 

TOTAL 6 14 20 

TABLA No. 11. PRUEBAS DE HIPOTESIS. GRUPO 1 Y III. 

36 

TASA 

" 
. 

' 
40 

10 

25 

TABA 

" 
40 

20 

30 



RECOMBNDACIONES 

Dobido a quo todavía no oo han ostnblccido loo límltoe do cxpooici6n 

soguros a los gases anoott5eicoe 1 oo hace un.a rocomcndoci6n gcnornl; 

reduce tu oxposici6n lo aaáe pooiblo. 

Espocíf"icamonto la NIOSll hace algunas rocOlll(lndociones¡ no se dobo -

exponer o concontraoioneo mQ,Yores de 25 ppm do 6xido nitrooo duran­

to ol tiempo total do anestesia paro ningún procodlmiento, o a col'D!! 

traoionea •ayeres de 2 ppm do agentes halogenadoo en pori6dos mll)'oros 

do una hora. 

La NIOSll conoidera las muestras do alre como Wl indicador de loo 

niveles do exposición. 

Si su hospital no tiono monitoreo, usted puedo mlnlmizar la oxposi­

ci6n siguiendo cata.o precauciones: 

- Antas do administrar la aneetesla, cheque quo el diepooitlvo do -

desecho do loa gasea eoto operando adocuodOJDCnto. 

- Asegure la 118.Bcarillo al paciente para evitar que oscopo el aneo­

t6aico ol airo. 
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- No empiece ol flujo dol gao nncetéeico nntee do la inducción. 

- hntce de dceconotar lo bolso roopirodorn do lo m6quinn do anosteeia 

conoctelo al eietotllO do desecho. 

- Ooepu6o do codo uno y subsecuentemento ol li111Piar, oxnmino todo ol 

equipo do nnoetosio (incluyendo maecorillns, tubos, bolsos, tubos 

ondotroquooloo), poro descontinuar o lavar. 

Por su puesto que ol hoepltnl tombi6n tiono reeponsllhllidnd paro -

salvogullrdar la salud, debo nsogornr quo: 

- Bl oietelDO do dosocho coto trobojnndo edocuodnmonte. 

- El equipo do oncotoolo debo oor probado diariomcnto poro oocopo. 

- lleyo un odocundo intercambio do vcntllnci6n pnro. los anlos. 

- Limpieza do loo sistemas do dooocho y ventiloci6n. 

Loo omploodos do trabajo alrededor do loo gasee onostéoicoo deben 

oor valorndon con uno oxploroci6n físico nnuBl, incluyendo pru~ 

bos hopdticao y rcnnlos además do un conteo onnguinco comploto. 
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- Lao empleados femeninas en etapa reproductiva debordn recibir cuida-

dos m6dicos y asesoramiento. 

- Mejor es asegurar quo lomcntar. 

Comunmentu ol oentido os la mejor defensa contra algUnos peligros, -

incluyendo loo ofoctoo advorooo do loo gasas onest6oicos. Y siguion-

do los linolll!lientos quo aquí se plantean, oe puede mantener oegura 

y con snlud, mientrna contin6a proporcionando la mejor anestesio a 

ous pocientos. ( 51 9 1 11 1 18,26130). 
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