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I # TR ODUCCTI O K

Desde sus inicios la capacldad productiva del hombre se vid disminuida
por los accidentes ocurridos en sus actividades; 1a caza y lo pozca, -
ocupaciones primordiales de la épocn. MAB tarde y n medida quo avanza
¢l tiempo surgen nucvas taroas y el hombre se enfrenta a las enferme-

dadep oconlenadns por su gecupncién o tipo de trebaojo.

El término " Rliesgos Profesionales ", quedan comprendidos los ncci-
dentos y enformedades a que estfin expucston los trabojedores en ejor

cicio y con motive del trabajo.

Enfermedad de trobajo, e todo cptodo patolépgico derivado de lo -
acclidn continua de uno cousa que tenpa su oripen y motivo en ol -
trobaje o en el medio donde cl trabejodor ge vea oblipodo o prep—

tar eus servicioa.

La enfermedad ocupaclonal, constituye una consecuencin de lag -
condiclones imperantes en ol ambiente de troboje. Compruecban -
ente eserto diversos cstudios estadiaticoa que demuestran la exis
tencin de una correlacidén entre cl nimereo do cnfermedades ocupa—
cionnlen y lan condiciones de sustancias tdxicoas en cl medio -

ambjente de lea lupares do trabajo.



Las en_fermédadeh o_cupac'ion.alen son oblginadnh-poi‘l l'n't':t';mbiﬁ_acidn de:
a) Una concentracién ombiental de cnntaminaﬁtéﬁ'ﬁuﬁei;idr a los —

limites permisibles.

b) Un tiempo de exposiclén de los _trnhajnddres atif:l.c:lentment:e

largo.

Exigte un alto deaco’nciert6 acerca do loa posibles efectoz dafiinos,
do los concen&ncibnus de loa deasperdicion de gasoes anestéaicoes en —

las splas de operaciones para los trabojadores que laboran en ellas.

Divergos experimentos epoyan la evidencia de que lon gasen anestési-—
cos, son un riesgo para la salud. So han renlizado diferentea ecotu-
dlon n-ccrcu de los ofecton de entos agentes scbre la fertilided, -
rcpro@ucciéﬂ. toerutopenicidad y carcinopbnenis. Eatos estudics -
incluyen: es{udion celulares, hemntopsyGticon en animales, Muchoo
de éston estudion deacriben los niveles de esas " hucllas anestési-
cas Y, reportendo los afectos que so hon encontrzde después de la -~

exposicién crinica o cnos nivolea.

Se han revisado lon efectos celulares de diferentss pascs ancatési-

cos comp por cjemplo su efecto ontimitStico (en el ether, clorofor-—

mo, ciclopropano y etilens), muichos de éstos poseen ol mismc afecto



antimitético de la colchicina que inhibe la mitosis en metafase.

A concentraciones do 1 MAC de Halotano en el ratén, continua su -
desarrollo pero en un rango diaminufdo. A concentraciones mayores el

Halotano reduce 1la divieién celular,

Green y Enstwood, reportan diferencinas en 1la cuenta leucocitarin -

postericr n la expesicién a 6xido nitroso. (6).

Loa estudics en animales pon 1a (nica alternativa préctica para pre-
decir comc se podrdin comportar los humanos expuestos crénicamente a

los anestéaicom.

En estudios en aneatesiélogos ee han reportado resultados similares
a los siguientes: 78.5% reporto ceafaleas, 49% sumento de irritabi
lidnd, 84.8% f4tign, en mujeres hants 20% de nbortos, concluyen en -
que la exposicién crénica a los niveles " huella " de anestésicos -
sumenta en alto grado la irritabilidad nerviocan, tensién emocional -

y alterocién de 1la capacidad de concentracién.

Otro hallazgo importante la alta incidencia de enfermedad hepitica

La ASA y NIOSH (Nntional Institute For Occupationnl Safety ond —
Health), consideran estcs cxperimentos y la evidencio epidemiolégi-
ca suficiententemente fuerte para la aplicacién urgente de técnicas de

desecho para los gases aneatésicos en la sala de operaciones.



ANTECEDENTES

Al terminar el siglo XVIII, el trabajo de suchos investigadores se -
orienté al estudio de 1a quimica de los gnmes. Sir Thomns Beddoes,
(1760-1808), inicié el estudio de loa geses en ol hombre., Humphrey
Davy, en 1799, se encargé del laboratorio de Beddoes, con instruccio
nes de hacer experimentos respecto a la aceifn del bibxido de earbo-
no .:r dol 6xido nitroso. DEscribi6 los mftodos para obtener el gas y
los afgctos del mismo en log Bores humanos, Loa experimentos inclu-
yeron al proplo Davy; y a muchos visitantes distinguides. 5Se -
utilizé a partir de esa focha y en forma clinica hasta 1844, El 6xi
do nitroso se elimina casi por completo por los pulmones, algo por la
piel ¥y una fraccifn aparece en sudor, orina y gases intestinales.

La eliminacién a través de los pulmonens es ripida y cobe que no pue-
dn entimarde Sxido nitroso en la corriente sanguinea después de 10 -

wiputos.

El 6xido nitroso y el Halotano, han sido los dos ngentes inhalatorios
mis usados clinicamento. El Hplotano fué descublerto en Inglaterra
por Suckling {1951), quién eatudio vorios compuestos fluorados no
explosivos sintetizando el 2-bromo 2-clore 1.1.1 trifluoroetano.

84 bién el Halotano, ha sido designado como el prototipo de los -~



sneatésicos halogenados la biodegradacidn ase establecié después do
‘varios afion de su introduccisn clinlea que fue en 1956. El1 higndo -
se ha demoatrado como ol gitio primario de su metoboliomo, significan
tes contidades de metabolitos no volétiles son concentrados en este

érgano.

Con el tiempo, sin embargo, éstas concentraciones disminuyen cuando
éatos motabolitos no volAtiles son oxcrotados lentamente por los -

rifiones, en un 12 — 24.8% del aneotésico abmorbldo. (25}).

En 1920 Hamilton, reporté “Envenenamienlo con ather", caracterizodo
por una varicdad de sintomiu gastrointestinalos y del sistema nervio
g0 central, entre trabajadores expuestos a vopores do ether.

En 1949, se reportS en un cirmijano, una enfermerz ¥y un anestesiflo=-
go, una gran variedad de sintomas deade depresién, anorexia, cefalea,
pérdida de memoria, sintomas peridontales, slteraciones electrocar-
diogrificng, al permanccer dentro de la sala deo operaciones por un -

largo perfodo de tiempo.
Biempre que loa agentes ancotéslcou inhalados son utilizadog, lo -
atmésfera de la sala de operaciones se ve contaminada por los desper

dicios de loa gasen mneatésicos.

La gran importancia acerca de las concentraciones de los ganses -



anestécices empezd en 1967, cuando Vaisnan, reporid un estudio de
354 onestesiéloges cn Rusla. S1 blén enécdotos largas y no contro-
lpdan atraen lo atencién scbre la posibilidad que pequefian concantra
cionetl de anestémicos puedan ser perjudiciales. Esta materia ha to
mado interéa en otros paises y sus resultados parecen confirmar loa

hallazgos de Valpnan, (11, 9 ).

En 1870, en el congreso de salud y seguridad ocupncional, el ncta -
entablecié NIOSH { Inptituto Nacionnl para la Salud y Sepuridad -
Ocupacional )}, con ia rcsponnab.i.lidad de conducir y fundar inveati-
gaciones de los poligros do 1la exposiclén y racomendar niveles -
seguron; también se estableclé OSMA { Administracién de la Solud y -

Eeguridad Ocupacional) (11 )

Una gran varieded do cvidencing sugioren que lo exposicién a peque-
flag donis Jde gosen ancsidsicos, como ocurro en el medio ambiente -
ocupncional, { luger deo trabajo ), ecm un factor riespozo. Los estudion
epldemiolégicos avanzedos muestran evidencia del incremento en -

fictoa rieagos. {2).

Do acucrdo con el niimero creciente de investigoclones de la exposl-

cién ocupacional a concentraclones '"huella" de panesn anestésicon.

Mientras que los Invontigadores aldn no estin de ncuerdo en oprobar
y algunos consideran inapropiado sugerir una relacién de cauan- .

cfecto en éstos momentos, es prudente revisar la evidencia de que



la exposicifm prolongndn al aire contmminndo con gases anestésicos
constituye un peligro para ia salud. Aumento en £l céncer cervical
( Browm, 1980 }, ( Vcssex, 1978 )}, Abortos { Coben, Grift, 1971 }
y enfermedad neuroldgica ( Brodosky, Cohen y Brown, 19680 ).

( &5, 6, 20).
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GENERALIDADES

Halotano. En la época actual, el progreso de la anesteain hn ido -
acompafiada de la introduccién de nuevos agentes, este desarrollo ha -
llevado a la introduccién de nucvos agentes voldtilea, lo necesidad
de encontrar un sgente volAtil, que no fuera explosivo, ni inflama-

ble, llevé a la sintesis del bromo—clorotrifluorvetano (flalotono),

un hidrocarburo fluorinado lfquido woléitil, potente y seguro {no -

explosive ni inflamable). INtroducido en la préctica clinicn en

105G, como un anéstepico potente, quo ripldanente se extondld su

1

uso, debido a sus propiedaden.

El Halotano, es un liquido transparente, inceoloro, pesado, con un =
olor agradoble y no frritante. Dos veces miis potente que ol cloro-

formo ¥ cuattro vecos mis potente que al ether,

Injicinlmente, ae consideré que ¢l Halotano era inorte y por lo tanto
ne sufrins dogradacién en ol organiemo dol hombre, pero estudios -
posteriores indicaron que, eate ancoiésico es metabolizndo en el orga
nismo en forma parcial. Se ha calculado quoe cuando menos el 12% se

metnboliza en el cuerpo.

El higado se ha considerado como el sitio primario dol metobolismo :

por modio do un procesc de metabolismo oxidativo y desbromacidn, -~
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bisicamente por accifn de enzimas que necesitan NADPH y oxigeno

rmolecular. { 13,25,31 ).

Significantes cantidades de metabolitos no volétiles se han encontra
do on higedo, con el tiempo ostos motabolitos disminuyen cuands son
excretados lentamonte por lom rifiones, en un 12-24X del anestésico -

abnorbido.

La eliminacién de pequofias cantidndes de metabolitos volAtiles -
ocurre por via pulmonar., Se han identificado en gasos exhaladog -~
de pacientes anezstesiados con halotano, la presencia de metaboliton
volfitiles, 2-Cloro, 1,1,1 triflurcetano y 2 Clorp, 1,1, difluorcti-
leno, ademfis de un producto metsbblico de descompooicidn: 2- Bromo-
2-Cloro-1,1, difluorctilenc, por medlo de cromatpoprafia de masn en
cspectro gaseogo. { en circuitos cerradoo, pemicerrados y de no ==

reinhalacién ). Indicando la descomposicién del Halotono. (25)

Los producton de blotransformacidén dol Halotano son el bromurc y -

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

81 bien lopo motabolitos volatiles y los preductos de descomposicién
cugntan una relativa pequefia fraccién de la total biodegradacién =
de la moléculm, la identificacidn do esos matabolitos es importante

para entender las rutoB motobdlicas del Halotano y reconocer su -
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potencial do toxicidad. La biodegradacién del Halotano, ha mido -
demostrada como un procedimiente a través de rutas oxidativas y do

reduccidn.

Entre los satabolitos urinarios se incluye al Acido triflurcacético
N-trifluoracetil-ethanolamida y N-acetil-5-{2-bramo-2~cloro-1-1-di=
flucroacotil ) cisteina, ademds bromuros y flusruros libres {iones)

{25).

Se ha pugeride que el metabolismo oxidativo es por hidroxilacidn dol
hidrégeno en C-2, para formar Z2-bromo-2-cloro-2-hidroxida=1-1-i-tri-
fiuorceteno, que rdpidamente se descompone a cloruro triflucrcacético
que csponténeemente se hidroliza en apua parn formar dcido trifluoron
cbtico. Loo metaboliton sugeridos Bon deshalogenados por un procono -
metabblico reductivo. Se ha postulado la existencia de 2-hromo-2- clo

ro 1-1- difluorotilenc como intermedinric en cl motabelismo del Halo-

tana.

las irplicaciones clinicas apocladngs o la presencin de ootos motn -
bolitos y leon productos de descompesicién del Halotano permanccen ~
parcialmente definidas. £1 2-cloro, 1-~1 trifluoretanoc se ha demog—
trado que produce convulstones en ratoneno a coneentracicones anesté-

sicas.

Los valores encontrados en el hombre son generalmente menores quo

13
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1 ppa. { particulas por millén }, que son menores que los niveles
théxicos,

Exparimentoe recientes han desostrado hepatotoxicidad del 2 cloro -
1-1~1, trifluworoetano en ratas despufs de lo inyeccién directa de -

ogte componente en la circulaci6n hepética,

La formacibu de 2-cloro, 1-1-1 triflucroetanc y 2 cloro-l-1 difluorons
tileno, como matabolitos del Halotano, ha sido desmogtrada en el ~—
hombre. En conejos anestesiados con 1.5% de concentracida por tres-
horas, ssbos mataboliton permanecen en concentrocliones miximan por —
una a tres horns deopufs do terminadn la encatonie, Si bién las —
concentracionen pico de 2-cloro, 1-1-difluorcatileno en el concjo, -
tienden n 3.9 ppw, lar coucentrociones logradas en ol hombre parecen
per nfa bafas (sipnificativamente més bajan que 1 ppm). Estuvdios -~
de toxicidad en ratas expuesitas por 7 horon o 510,000 ppm de 2 cle—
ro, l-1l= diflwroetilenc indicen una severa degonerncidén y congep—-—

ti4n on los rifionca, i bién no ccurrid 1a muerte (25).

Parece se~ improbable que se ohtengan concentraclonee toles,

En cuanto a 1la presencia del metabplito 2-cloro 1-1-1 trifluorvetn-
no, opte metabolito es wuy tiéxico en el ratbn, los Srganos afectades

son los rifiones, que muestran atrofia y degencraclones de tubulos,

14



Oxido Nitrogo. Poco después de que se descubrid el dxido nitroso
en 1772, por Priegtley, sc cheervé que tenfa capacidad analgésicn
¥y Be Bugirié emplearlo en anestesia quirirgica. B5Se empled por -

primera vez con ese fin en 1844,

El éxido nitrosc es un gan inorte, incoloro, con sabor y aolor a nuez
por lo regular se utiliza para aneptesia y ¢stu contenido en cilin-
dros en forma ligquida, no es inflomable pero facilita la combuatién.
Es una sustoncia estable, no reacciona con la cal sodada, ni con
otros fermacos anestdsicos, o con ol materinl metdlico del equipo.
Impregna y difunde por ol caucho. En el cuerpo no s sobe quo =

ocurran reaccioneu quimicas.

No g un agento ancatéanico potento y para quo produzca anentesin
patisfnctoria es necesario que el apua gusgtituya al nitréceno en -
la sangro y los alveolos y a su vez olimine dicho gos del opurato
anestécico y del pulmén y se debo eliminar la frritnbilidad refleja
cond quo puede condegulrooe con uno visita preoperatoria precoz, -
premedicacidén adecuada ¥y marcosis basnl .y utilizando farmacos -

anestésicos complementarioa.
Parn 1a abaorcién de cualquicr gons inerte a través de los pulmoncs,

porticipan des fenfémenos: concentracién nlveolar suficiente y capa

citacién del ogente por lo sangre y tejidos.

15



La solubl l..ldaﬂ del éuda nitmso. ‘en npm:.imudau.c.ite 32 veces luqvor

Eate gaa uneatﬁsico es mﬁs o -

que la del nltrdgcuo on, 1a Bnngra_’r
‘mcnna 20 vecca rnﬁa soluhle en’ tejidoa y grana. - La solubilidad media
. del ﬁxldo nltmso o8B 30 vecen 1a del nitrégcnu. Con esa base la -~
t.uptm:iGn del 6xido nit.roao es 30 veces la del indice de eliminacidn

‘del nltrégcnc. )

1o captacién real del 6xido nitroso es da 400 a 500 ml por minuta.
El 4éxido nitroso se distribuye en todos lea tejidos del cuerpo ¥ en
ollos llegn a una concentracién particular. La concentracién en -
cada tejido, perliodo de expoateldn y solubilidad del apgente en el

tejido especifico.

El 6xido nitroso, sc elimina cas{ por completo por los pulmones, la
rapidez de climinacién pulmonar se hace de monera inversa a la cup~
tacién y de esta mancra cabe que no pucde estimarsc 6xide nitroso -
on la corriente emzuinen deespués de 10 minutonm. Se climina répl-
damente en log primeros dos a tres mlnutos, en loa primeros cinco
minutor, se reduce o lp mitad el fndice d- eliminncién. Después
de le seturacion tipular, se estima que hay pércidu cutfinca do 5
a 10 ml. por minuto {éato quizf& scmejante a la pérdida de nitrégeno
por la piel, aproximadamente de 20 ml por hora), une fraccidn de -

6xido nilroso apnrece en el sudor, orine y pases intestinales,

En relacién con lo eliminaclién del é6xido nitroso apereco unn complj

cacidon llamada " hipoxia por difusién ", durante la recuperacién -

16



cn ol momento en que empieza a respirar el paciente aire ambiente, -
poce volumen ni nitrdgenc se absorbe en la corriente sanguinea, en -
tonto que gran volumen de 6xido nitroso llega a los alveolos. lLa -
combinacién causa dilusién y desplazamicnto del oxfigeno alveolar.

o El segundo factor que participa parece ser el mayor volumen de la -
mozcla de gas espirado respecto al volumen de la inapiracién, en for
mo tal que disminuye la concentracién de bidxido de carbono en 51 al
veolo, Aparece hipoventilocidn , que puede cor;tribuir a la hipoxia en
el restablecimiento. El periodo de mayor pelifro son los primeros cin .

¢o minutos.

Toxjcidad del 6xido nitroso. Por estudios en onimales se sabe que -
ratan expusstos a concentraciones de 6xido nitroso durante varion -~
dfas, muestran disminucién progresiva en el recuento de leucocitos,
los granulocitos aon los primeros en digminuir en forma intensn, =
también disminuyen lao plaguetas y presentan alteraciones. El exa—-
men de la médula 6aea, muestra hipoplasia progresiva. Lo morfologia
de ln médula Saea en dentistam expucntos crénicamente al &xido nitro-
80, ha sido estudiada por mucstras tomadas por aspiracidn.

Este entudio proprociona evidenciss de qua la exposicién ccupacional
al 6xido nitrose, puede causar depresidn de la actividad do la vita-—
minp B-12, resultando en cambios medibles en la médula 6sca sccundan-
riop a la dificultad para la sintesis de dcido demoxirribonucleico
(19},

Otros dn los posibles cfoctos tdxicos del Gxido nitrosc que se han

17



reportado son: efecto mutagénico ( por anormalidodes cromosémicas),

ser teratopénice { abortos, reduccién en cuentas espermiticas ), mayor
frecusncia de interrupciones del embarazo ( en humanos y animales do -
lahoratorio ), produce ataxin en mono { inhalando 15% durante 46 horau}
¥ mieslonourcpatia en humanos, inhalando 15% 18 a 56 dfan resulto en —
degeneracifn medular y do nervios periférices { en monos ), depresidn-
de cuenta leocucitarin y médulp Gsea ( en humancs y animales de labora
torio}, inhibicién de la sintenis de vitamina B-12 ( y ointesis de DNA
produciendo hipoxis resultarin on hopntotixidad por Halotano, enflucrp

no, tiopeontal, fentanyl e isoflurano. { 2,7,14,1%,23,27 ).

Los anectepiflogos son los monitores de los pacientes, sin ombargo, -
sus scnsores no son muy ofectivos para protegerse par gi mismos de -
las concentraciones " huella " de los agenten inhalatorios, El um-
bral olfatorio para 6xido nitrose y Halotano es de 10-30% (100,000 —
300,000-ppm ) reopectivaments. La nariz es muy scensitiva para el mo-
toxiflurano { pentrane ) y puede detectar 9.1-2 ppm de este angente, -

pero ecate anestésico raramonte es usado.

Los nivelo de exposicién dependen mucho de la técnica anestéoisca -
que se use, asi por cjemplo; cuando se usa mascarilla, niveles me —
dica do 6xido nitroso de 160 ppm. se detectan. Cuando los pacientes
son intubndos los niveles detectados son de oproximadamente 16 ppm,

Pebemod por lo tanto intubar a todeos los pacienten. Obviamente no-

18



cada técnica estd asociadn @ un grado de contamipacidn.

A la fochs, las concentraciones "huella" de aneatésicos no hen gido
totalmente incriminadas o excluidos en reportes ge problemas do mo-

lud on lon trabajadores de salas de operacicnen.

Sin embargo, la ausencin de evidencia no conutl.t'uyc evidencia de «-
ausencia y, mientras la posibilidad de peligro gxista, les medicio—
nes doben continuorse, reduciendo la expoaicién|y monotorizanda loo
efectos de estan medicionen., Esato es recomondable por todas las -
instituciones concercientes incluyendo a la NIDT.H. The Amarican «-
Hoapital Association, The Joint Comminision on Acreditation Of -—
Anesthetics Agonts on Heoalth of Oporating Room Parsonnel enfatiza -
que la admintstracidn de la anestegia y la nepupfidad del pacionto as
nuestro primer objetiva y ol control de la contrminaclén debo ser el

gsegundo, { 6,9,11,12,18,21,26,30 ).
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Todos estos estudios epldemiolopicos demuestran y confirman la alta

incidencia do embriotoxicidad, mutagenicidad y cnrcinogéncéin y -

enformedad hepéitica entre el personal que trabanja en la sala de opera
ciones. La inhalaci6n da les ngentes anestésicos presentes cn el -
medio ambienie de la sala de operaciones es sl agente mfis mmpliaman-
te relacionndo con ln causa-efecto, aunque eagto no ha sido debidamento
comprobade. Lo mayorfa de las evidenciss de esta fuorte relacién —

do causa-efecto, hn sido demostrada en animales de leborntorio,

ASA-y NIOSH, consideran edtos datos experimentales, mfs los resulta-
dos epldomiolégicon como una evidencin guficientemenis fuorte para -
la urgente aplicacidén de los sistemas do desccho y control de log -~

desperdicios de gasee anestésicos. { 5,6,7,9,10,11,12,18,19,21,24, -
26,30 ).

Son los gasen anestésicos realmento contaminantes? , aunque no se ha
establocido una relacién entre las concentracionecs y lon riesgos o =
pelipgros qua éstos representan para la nalud y no han sido identifi-
cados los niveles seguros do exposicién. Sin emborgo, se recomicnda

que los ricogos pueden ser minimizados tanto como sca técnicamente -

posiblo.

La principal fuente de desperdicios aneatésices en la sala de ope-

raciones es 1a fuga asociada con el equipo de aneatesin y las téc

nicas anestépicos usndas por el anestesidlogo. La fuga a través -~
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del equipo se ha reportado como una significente fuento de gases -
anestéaicos en el madio ambjente, (considersndo los tubon, las «-
mascarillas y las bolsas de respiracidn ), agf como el mistema -
recolector de bidxido de carbono consctado a la miquina de mneste-

sia.

La mAquina de snestenin astd ajustada para proporcionar min gases
de loB que ol paciente pucde absorber y emsos goses de oxceso ne —

fugan por las vAlvulns de cacape m la sala de cperaciones.

Cunndo pe utiliza ventilndor, la vilvula de escape de la sfguina de
anegtosias debe permanccer cerrada, ésta funcién queda a cargo deol-
ventilador, que cbviamente tiene un sistesa colector de desecho.

Sin esbargo, tasbién ha sido identificado como una fuente de conta

minacién.

Loe gases anestésicos son eliminados por exhalacidn, la sayor parte
en absorbida antes de que el paciente lleguo a la sala de recupera-
eién pero las *huellas' resanentes son una potencial fuente para el
personal expuesto. Y se han demcstrado concentraciones de los agentes

inhalatoriop en bajas proporciones en la sala de recuperacién.

La expoaicién ocupacional a los agentes anestésicos halogenados, -
debe ser controlada de modo que un trabajador no ae expongh a nive
les mayores de 2 ppm (parte por millén) de ningin agentehalogenado.

Cuandc algunos agentes son usados en coabinacisén con Sxido nitroso,
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loo niveles de agentes halogenados deben conseguirse por debajo de

2 ppin.

La exposicién ocupacional de dxido nitroso cuando es usado como Gni
co agente debe ser controlado de modo que un trabajador no se expon

gn el tiempo promedio a concontraciones mayorea de 25 ppa.

Bajo 6ptimas condicicnes, durante la anestesia clinica, el promedio -
de las concentraclones de lan mezclas de gaases nnestésicos e mantie

ne por debajo de 1 ppm. do dxido nitroso y 0.025 ppm de halotane.

Las mediciones hochas alrededor del anestesiSlopo demuestran concen-

traciones similores.

Kstos valores son considerados como minimos y no siempre son logra—
dos durante rutina de anestesia. Las consideraciones clinicas para mon

tener ccus bajas coencentraciones son:

a) Que todo el equipo reciba mantenimiento para evitar las pe--

quefiaa fugan,

b) Los anesteniSlopos soan intrufdos en las técnicas con hajas -
fugas.

c) Lag concentraciones da gan se proporcionan por mascarillas o.

. tubo, usando un sistoma semicerrado con flujo total de —
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5 ml/nin,

_ Q«.m calse de niveles “hualla” pueden oncontrarae en la sala do  —
operaciones? - Cuando no se ha intentodo ningiin método para reducir
len deapordicios de gasea anagtésicos, los nivoles de Sxido nitroso
mon do 400 a 600 ppm ¥ de 5 a 1D ppm de los agontes halogonados.

Un método efective para reducir estas concentracicnes por ef slo -

puode reducir esos niveles hasta 10 vecesd.

Una reduceidn Sptima da la contaminacidn es conseguida por medicio-
naes controladan, apoyadas por un grogramn do monitoreo del aire.

Xl monitoreo es csencial y apegura la eficezoin del control do las -
mndiciones; la identificncién de los escopen o defectosn en la técni
co y documenta los estandares recemendados. ( 5,6,9,11,12,18,21, -

28,30).
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SISTEMA DE DESECHO .
. 7
I

' Una i;o:rl'midnslo acadomin de anentcu!ologiln, ha renliegado amplins in-
\renflgnciones sobre la evidencia cantemp;ar&nea de que " ln contamina
cién ancatésica es un peligro potencinl.pm-a la salud de les trabadn
dores oxpuestos' y gouo Y la expnuicién' erénica a log gases anestéal
cog en dalliny por se ', : .

La exponieién a las “huollan" pnestésicas puede oer miniminada a¢on -
la inteliponte aplicacién de lon artefoctos do desecho, en combina—

cién con lus técnicas de bajo Clujo y desperdicios do goan,

El uso de grondes flujcu es innecesncio, cconGmicamente derrochodor

¥ o8 contaminante.

La proscncia de un slotemn de dcsr.scho en unn onlo de operaciones , -
no garantiza lo eliminncién de ln exceniva contaminacién de gasen -
anostésicon. Muchon fuctores se puaden incluir, como ia integridad
dol equipo de anestesin, la tdenlez v uneotésico preforide y el sis
tema de ventllacidn de 1n sala do o;revaciones.

El deparrollo de un sistema racional y nfectlve para el control de la
exposicicn es suencinl, Li tecnolopin existente puede raducir y manta

ner concentraciones a niveles que non nceptablen.

log oisteman de deseche son deflnideos como la coleccidn de los dea-
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pordicion anestésicos y voportes provenientes do log eintemas de ven-
tilacidn hacia un sitio destinado parn ellos. El propdsito de esos —
sistemas es el do proteger al personal previniondo la digperaién de -

ansatésicos en el aire de la aala de operaciones.

Lon ointemnn de deaecho congisten sn dos grandes componentes, un ar—
tofacto para coleccidén de los despardicios aneatésicoe, ¥y un dieponi-

tivo que llave csos gasos fuera do le sala.

El giatema de denecho ideal debe rounir lan siguientes caracterfatican

seguro, ficil de usar , econGmico y efectivo.

Los primoros reportes de aparatos especiales de desscho apuarecen en
1969, y equipos subsecuentes han wostrado reducir loe desperdicios -

ancstésicos on aproxisadomentes DK,

Coleccién do los desperdiclos anestésicos do lon aisteman de ventiln
cién, circuito absorbedor, que consisto en una toma do aire wdaptadn
a 1n vAlvula de escape. La vAlvula de escape frecusntesants tisne que
dor ajuntada durants la anistencia ventilatorin. Este inconveniente -
en oliminado con el uso de una viilvula autositica qua controla el exce
B0 de gasos al final de cada axhalacidn,

Vantilador. Los ventiladoree son equipados con artefactos para el -—
control do los desperdiclos anestéasicos , algunos se incluyen dentro
del ventilador y otros como accesorios.

Cuando los ventiladores son utilizados durante la aneatesia el colec

tor ds los desechos pusde ser adaptado a la pieza ™YY A través de la
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cual la afluencia de gases hacin la vélvula de escape y del ventflador
gon llevados al siastema de desccho.

Se han utllizado diferentes alternativas , disponiendo de un sistema—
de aire acondicionado de no-recirculacidn, como un Bistema efectivo y-
no caro. El dispositivo para los ogentes halogenados {“exhaust prill')
dontro de un carboncillo activado, os eficlente { aungqua no aplicable-
para el éxido nitroso ). El aire acondicionado de recirculacidén toam-—
bién pusde gor utilizado, previendo que ol desperdicio de gases oea ——
llevado a un ducto al vacfp fuera dol punto de recirculacidén. Con un -
sistema de desecho separado con agpirador ( con succidn en la perod },
ofreca otra alternativa , proviendo gue no seo utilicen anestéeicus fla

mables.

No todop lop witodos de desecho non ipgualmente efectives, ninguno os
100% efectivo, ¥y los gasee do dosocho estan invariablemente en la ot
méafera .

Estos pueden ser parcialmente removides por el sistoma de aire ncon

dicionado. El promedio de resovimiento del airce depende de la velo-

cidad con gue entre ol aire fresco on la sela de operncionas.

Un cistema de aire acondicionade de no recirculacién en eficiente -
pero operativamente costoso. Los siatemas de recirculacidn do gire -
qua fon mis cconSmicos, son permisiblen, con altn eficacia, con fil-
troo que ntrapan bacterias, perc deaafortunadamente esos filtros no-
remuoven los residuos de los oneatéasicos , con lo cupt ao Incrementn

ol nivel residunl de desperdiclons da pases.
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El aire acondicionado con flujo laminar con grandes volumcnes de aire,
gon sisteman que puaden operar en coabinacién con sistemas otandard de
no recireulscién proporcionando 15 cambiog por hora de aire fresco, —
con lo cual no se crea al problema de acumulacién de desperdicios &neg
téaicos. Sin cmbargo, el sistema do flujo laminar con bajos humeros de

camblon ciertamentoc aumenta la exposicidn del pelrnonal.

El costo aproxinndo de un aistesa deo desecho mediante una vAlvulae de -
escopo o8 do 65 USD, y un ventilador pueds ser eguipado por menoo de -

100 usp. ( 11, 26,30 ).

N
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s MATERIAL ¥ HETODOS

El presente estudlo consistis en investigar a través de una entrevis
ta escrita, dirigida a peracnal paranédico (enfermeras), formando tzesn

grupos cada uno de 10 personas, de acuerdo a loa eiguientes criterios,

Grupo I. Personal paramSdico (enfarmeras), con por lo menos 24

meses ontoriores laborande on la sala de oporaciones.

Grupo 1I, Poraonal paramédico {(enfermeras), qua labora on un —
féreca fuera dv los quirofanos, pero con acceso directo

a log mismop (Area deo recuperacién).

Grupo III, Personal paramédico (enfermeran), que labora en un frea
totalmente ajena o lop quirifancs. Y andemis nunca debg
rimhaber prestodo gus servicios en un quiréfane por -

ofis de gels meseca consecutivos.

Grupo Control

Se procodiéd n realizar lan entrevistas ,previn oxplicacién del motivo
do lar mismas y orientacidn para trotar de obtener loa reaultados -
min fidedignos y asi apoyar el diggndstico . Fueron escogidas al —

azar, unicomente cumpliendo con los requisitos de cadn grupn. *
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RESULTADOS

De acucrdo con el anilisis reallzade en al personal expucato do nues-
tro hospitall, roveln que lao coxponicién o los desperdicios nnestéaicoa
en un fren nin ningin sétodo para evacuar dichos gases, un prooedio -
dn-0.25 do abortos en ol Grupo I, con un promedio de gestaciones do -
2.2. En ol Sequndo Grupo entrovistado, el promedio de gentaciones o
fué do 2.6, con promtdio do abortos de 0.01. En el Grupo III, ol pro
wedic de gestaciones fué de 2.2 (slmllar en cuanto al Grupo 1), pero

- al prosedio de nbortoca reportado es de 0.01, significativamente menor

en cuanto al Grupo I, {con expoaicién),

Ln Tabla J, suentra l1a hiatoria obatétrica de lan trabnjadoras ox-—
pusatan a loo desperdicios de gases anestéeicos en las salaa de  ~
operaciones.

Lag Tablan 2, 5 y 8, wuestran las diferencias entre las edaden ges-
tocionnlos, en semanns, de los productoo de lop tres grupon respectl
vamenta, como sc¢ obsorva, las edades en los Grupos I y II, van desdo
las 28 y 30 semanas hasta las 40 y 42 semanns, resectivasente, mien-
troa que en el Grupo 11X, 1a edad gestacional reportada eo de las -
36 semanos para los productos mfis pequefios y de 40 semanng para el -

anyor.
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Lag Tablas 3, 6 ¥y 9, ravelan las altrnciones ocurridas durante el -
embarazo, tomando en cucnta ascnaza de parte prematuro y amennzo de
nborto, Siondo miis alta ln incidencie en el Grupo I, que en log -

otros dos Grupos.

lLos resultadoa obtenidos fueron evaluodos por las “Prucbns de Hipd-
teais", 1a cunl muestra aignificancia catndietica (que ee acepta} -

nl comparar el Grupo I, con ol Grupo 11 y el Grupo I, con el Grupo
IIT.

Las Tablas 10 y 11, muestran los resulindon de 1o Pruebn de Hip6to-
gis (Ho), resultendo al comparar ol grupo I, con el Grupo 11, -
Ho=1.55 (a0 acepta si la Ho, es igual o menor de 1.96) y ol compa-~

rar el Grupo I con el Grupo IIY, Ho=1,38.

Los rosultndos obtenidos medinnto eota encuesta a treo diferenten -~
grupos de trabajodorns de nuestro hospital, de tres diferentes Areas,
estén de acuerdo con los reportados cn otras investigaciones. Si -~
bién weria conveniente profundizar en las investipaciones y renlirar
un monitorco de las fireas contnminadaa para poder ecstoblecer un -
diagnésticos de contaminacién en nuestros quirdfanos y/o el grado

do dichn contaminacién, para poder establecer el método parn -

evacuar los desperdicios mnestésicos.
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CASO No. GESTA PARA ABORTOS CESAREAS
1 ] 0 2 2
2 3 0 0 3
3 a 3 0 ]
4 8 3 1 0
5 a 3 o 0
6 2. 1 0 o

’
7 2 2 0 o
8 2 2 0 o
] a 4] 1 2
10 1 ] 0 1

TABLA I. HISTORIA ODSTETRICA GRUPO I

EDAD CESTACIONAL No. PACIENTES
EN SEMANAS

30 ) 1

34 2

36 1

a8 5

40 13

TABLA 2, EDAD GESTACIONAL GRUPQ I

3




ALTERACIONES a1 HO

7 ' 15
TIFPQ ALSIRATIQNES ALP.P, A A
' q 3

TADLA No, 3. ALTERACIONES DUMANTE EL -
FHIAMWAZO.  GRUPO I




CASO No. - GESTA .. PARA  ABORTOS CESAREAS

SEtE a 1 ,k "o o T
12 7 2 2z "o o
R S o | b_
1 3 2 1 o

g RS o o k 2
17 R R e 3
B s 3 2 o
w o 2 ) ) 2

20 1 1 0 i)

TABLA No. 4. HISTCRIA OBSTETRICA. GRUPD II
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EDAD GESTACIONAL  No. PACIENTES mﬁroé . CESAREAS
EN SEMANAS : S -

28 - - Y | ;5. 7

30 1 0 o

38 3 0 | _: | o

o N _:.-0 e

40 17 ‘ars e

41 1. e 0

a2 2

TABLA No. 5. EDAD GESTACIONAL . GRUPO IT

ALTERACIONES ) 4 NO
(4] 26

TIPQ ALTERACIONES A.P.P, AJA.
[4) 4]

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

KL




o

' GASO No. " QRSTA R SR
23 3 0 o .
24 3 0 L .
25 2 1 . .
26 a 2 .1 ,
27 1 o o .
28 4 2 \ )
29 2 X . )
30 1 L . .

TABLA Mo. 7. HISTORIA OBSTRTRICA GRUPO IIT

EDAD GESTACIOMAL No.PACIENTES
EN SENANAS

30 o

34 1]

a6 3

38 17

40 2

TADLA No. B. EDAD GESTACIONAL GRUPO IIX

3

b a2 £




ALTERACIONES ‘ S§I NO

2 - 20
TIPO ALTERACIONES A.P.P. A.A.
1 1
TABLA No. 9. ALTERACIONES DURANTE EL
EMDARAZO, GRUPO IIX
EXPUESTOS AL RIESGO | ABORTARON [  ToTAL TASA
‘ 81 ND L
GRUPO 1 4 6 10 PUE
GRUPO II 1 9 10 10
TOTAL 5 15 20 25 .
TABLA No. 10. PRUEBAS DE HIPOTESIS. GCRUPO I ¥ II
EXPUESTOS AL RIESGO | ABORTARON |  TOTAL TASA
SI NO %
GRUPO I 4 6 10 . 40
GRUTG ITI 2 8 10 20
TOTAL 6 14 20 30

TADLA No. 11. PHUEBAS DE NIPOTESIS. CRUPO I ¥ IXI.
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RECOMENDACIONES

Dobido a que todavia no mse han establecido los limites de exposicién
soeguros a lop gases anastésicos, se hace una recomendocidn general;

reduce tu expoaicién lo mféis pogible,

Rapecificamonte la NIOSH hace algunas recomendacicnes; no se debe -
exponer a cohcentracionen mayores de 25 ppa de Sxido nitroso duran~
to el tiempo total de anastesla para ningin procedimiento, o a conom
tracionea maycres de 2 ppm de agentes halogenados en peridédos mayores

de una hora.

Ln NIOSH conpidera las muestras de aire como un indicador de logs —

niveles do exposicidn.

8i su hospital no ticno monitoreo, usted puedo minimirer la oxposi-

cién sigulendo estan precaucicnes:

= Antos de administrar la aneatesia, cheque quo ol disponitivo do -

desacho de los gasesn este operando adecuadamento.

~ Asegure la sascarille al paciente para evitar que escope el anen-

téaico al pire,

kY )
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= Ho cmpieca el flujo dol gas anestésico antes de la induccién.

~ Antee de desconetar ia bolsa respiradorn de la mégquina de aneastesin

conectela al alstema do desecho.
~ Despufis de cnda uso y subsccuentemente ol limpiar, exomine todo el
equipo de anestesia {incluyendo mascarillan, tubes, boliman, tubos

endotroquenlen), para descontinuar o lavar.

Por 8u pucgto que el hespital también tiene responsaobllidsd para -

salvaguardar la galud, dobe asegurar gque:

- 1 oistema de desocho ente trobajando adecuadamente.

= E1 vguipo do ancotesin debe ser probade dlariomente para eacape.

- Heyn un odecundo intercambic de ventilaclién pora loa salas.

- Lippieza de loo slsteman de desecho y ventilocidn.

~ Loo cmpleados de trabajo alrededor do lom gases pnestésicos deben

sor valoredos con una cxploracién fisica anual, incluyendo prug

bas hepfiticas y renales ademfia do un contco sanguineo completo.
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- Lan empleades femeninas en etapa reproductiva deberfin recibir cuida-

dos médicos y asegoramiento.
— Nejor es asegurar que lamentar.

Cominmente nl pentido es la major defensa contra algunos peligros, -
incluyendo ioa efocton adversog de los gasos pneatésicos. Y slguien-
do los lineomientos que aqui se plantean, se puede mantener segura —
¥ con salud, mientras continia proporcionando la mejor anentesia a —

sus paclentea. { 5,9,11,18,26,30).
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