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INTRODUCCION 

El halotano ( 2-bromo 2-cloro l-t-t- trU'luoretano CF3 CH CL 

Sr )l ru& stntetlz.\do por S1J::kll()J ,!!n \952 en rngtater1"a par:..-

2 
la Imperial Chemlcal Jrdustrles e Introducido en la pr6dtca 

ct(nlca en \956. Et hatotano es U"I l(quldo volátil, transpsr'en_ 

te. lncolOr"'o, con peso m:>lecvlar de \97 .39 y oto,.. agredoble, 

dulce; su denstdad es l.862 a 22°c y ta del vapor a 20°c es -

de B,96. Su pu'ltode ebulllcl6o es de 50.2°c a 760mm Hg, -

lo que pe,..mlte su cbutUclfu c;on t&cnlco abierta. Como es un 

l(quldo vot~Ut, es necesark> veporlzarlo para producir anest!,. 

sfa por lnha\ad6n. U aborc16n en \os pulmones es r6ptda y -

se deposita en los tejldos grasos~ slerdo su constante crono-

16glca. \00 hrs. (Transcurren too hl"S apr6xlmadamente pera-

que los dep6s\tos grasos alcancen 2/3 de sus valores de sat"!.. 

raci6n final), 



Se e\tmlna r&pidamente por v(a respiratoria y la o..irva de -

ellm~nac16n es som'ljante a la do captacl6n (5 a lO m\ por m!. 

nuto). 

En un Inicio so pens6 que el halotano era inerte y que no su-

f'r(a blotransform'lcl'6n en el ruerPO; no obstante, en al H(gl!. 

do so llova a cabo un proceso de metabolismo oxtdattvo y --

desbromacl6n¡ tos productos de ta blotransformact6n son et 

15 
bromuro y el &cldo trtf1uoroac6t leo que aparecen en la orina.; 

por lo mt?nos e\ \2% de\ hnlotono en et ol"ganlsmo so m!ltabo-

tlza de esta f'orm:l. La oxidas.a do funcil>rl mixta o cltocromo 

P 450 y su siste~ en et retículo errloptásm'co del hepatocl-

to es el l"esponsable do este mctabollsmo. 

Al adminlstl"ar o\ ha.lota.no con los dlf'erontes cll"cuitos oncs-

t6sicos, ya sea cerrado, scm'.CF.!l"r.ldo, abierto o setnlabierto, 
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se produce cortamlnac16n amblerta\ pcr residuos halogenodos, 

y ta eoncentract6n de ástos en el am~tente depender& del clr--

4-5 6 
culto empleado; del flujo do gases frescos que so utilice, de -

la actividad del personal dentro de la sala de operaciones y 
7-B-9-tO 

del slstem" de verttlacl6n y e><traccl6n de gases 

Varios estudios han sugerido que la C)(poslct6n ocupacional a 

un ambiento que conttene halotano y otros onost6slcos por 1.1'1 

tiempo prolongado, p.Jede provocar trastornos org6ntcos, pe:!_ 

col6gtcos y omoclonales, como son aumento de abortos es por:!. 

táneos en anestesl6togas, esposas de one;test61ogos y enfer-

meras que trabajan en el 41-ea qutrCrgtca; aumento en altera-

clones cong&nttas en sus productos de ta gestact6n e lnfertll,! 

11-12-13 
dad ; aumo1nto estad(sttcam9nte slgntftcatlvo do ca en el 

sistema ret(cutoendotetlal y Unfátlco en anestcsi61ogce, rea.=. 
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clones dtirm\eas por contado, cefalea, fattga, alteraclones 

del suei'\o, ~rdida de la m11m:irta 1 dlsmtrucl6n de la destr! 

za perces:tuat, cognocltlva y motora, m:lyor frecuencia de -
ll-14 

sutc:tdlos en anestesl6logos que en grupos control 

El boletín de normas editadas por el Nattonal lnstltute fOlf' -

Occupatlonal Safety and Health (NIOSY) menct01a niveles -

deseables de 0.5 partes por m~ll6n (p.p. m) pare tos halog!,. 

nados cuando se usan con N.¡J y de 2 p. p.m. CU!lndo se usan 

sotos. 

En este trabajo se hace un estudio comparativo entre dos -

circuitos anestáslcos -semlcerrado y sem!abterto- cuartl-

flcando tn contamtnacl6n por residuos ha\ogenados que exl!_ 

ten en el medio arni:.tente qutr6rglco y los niveles de halot!, 

no que se encuentran en sangre del persona\ que trtegra el 
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equtpo qutr(,rgtco, di.rante el transo.irso de un acto qulrGr­

glco bajo anestesia general tmalatorla con halctano y el - -

comportamiento de estos niveles durante una jorNda de -

trabajo de 6 hrs. 
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JUSTIFICACION Y OBJETIVO 

La poslbllld!ld de que la e><peslcl6n crállca a nlveles bajos de 

agentes anest6steos constituya un riesgo oeupadona.\ para el­

personal mlrlteo, atrae gran tnterás. Es natural el deseo de­

autoproteeci6n, y consldert!&ndo ta probtemáttca planteada en 

la introd·Jcci6n, nacl6 en mí la Inquietud de conocer realmen_ 

te que niveles de oorc:amlnact6n por residuos halogena.dos -

extsten en el &rea qutrCrglca del Hospttal Regional "lo. de -

Octubre 11 del JSSSTE, y si s6lo constituye i.n riesgo para el 

anestest6togo o se encuentra Igualmente tnvolucra:to el resto 

del personal que tntegro.n el equipo quir6r"'Qlco. 

El objetivo pr"fnctpal es cuanttflcar y comparar tos niveles de 

contamtnact6n por residuos halogena1os en tas salas de oper! 

clones al administrar anestesia general lnhalatorla con Mlo­

tano segGn el tipo de circuito anest&slco empleado, sc:n{cBf"f"l!_ 

do o semlablerto. 
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MATERIAL. Y METOOO 

En la sala 4 del Hospital Regional "to. de Octubreº tSSSTE, 

se midieron los niveles de contamlnac16n del arri:>lente qul­

rGrglco por residuos hatogenados y se cuantlrtc6 ta contarnl­

·nact6n sangu(nea de éstos en el personal qulrGrgtco durante 

el transOJrso de Ln acto qutrC..gtco bajo anestesia general­

lnhalatorla oon ha\otano. 

Este trabajo es de tipo longitudinal, prospectivo, eblerto, -

cncportmmtal y comparativo. 

Se estudiaron 12 actos enest6stco-qutrGrgtcos en 12 paclen­

te3 femeninos con edad entre 32 y 66 años y con un rango de 

peso de 40 a 85 Kg, quienes fueron programadas para hlste­

rectom(a total abdominal con clastneacl6n ASA 1-U. 

A todas las padertes se l~ P"'Bmsdtc6 ccn atropina to mcg/ 

Kg de peso y dtazepam 10-J a 200 mcg/ Kg de peso, con --
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apllcacl&i IV IS minutos artes de Iniciar el acto anest&stco. 

La lnduc:ct6n anesttislca se hizo en todos tos casos coi tlo­

pertal IV a d6sls de 5 mg/Kg de ceso, dando relajaci6n -­

m·.scular con succtnllcollna IV a d6sls do l m~/Kg de peso 

para t'acllltar la lrtubact6n endotraqueat. Por dos m~rutos 

se htperventll6 a tas pacientes con 02 too" de acuerdo at­

Mujo de gases frescos calOJlnndo para cada caso para des­

nltrogentzarlas; posterlorm.inte se mantuvo la anestesia -­

con halotano/02 toor. y ta rolajact6i muscular co., brom~ro 

de pa1icuronlo rv a d6sls de 30 a 4:> m::::.J/da poso; en 5 de­

los 12 casos fué necesario revertir la retajaci6n musrutar­

con neosttgm!na a 20 mcg/Kg de peso y atropina a 10 rncg/ 

K'g de ceso. 

Los actos anestástcos se dividieron en dos gruoos colocando 
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a los paclertes al azar en cada grupo. 

GRUPO 1. - Sets pacientes se manejaron con anestesla ge­

nera\ tnha\otorla con halotano/o2 \00~ con t6cnlca de clrcul 

to semi cerrado con nujo de oxígeno ertre 3 y 4 l/m\n. 

GRUFO 11. - Sets pacientes se manejaron con anestesia ge~ 

ra\ tnhalatorla con halotano/02 too't. CO'\ tácntca de circuito 

semlablerto ccn 1.11 nujo de o 2 de 6 l/mln. 

El ha\otano en ambos gf't.lpos ru6 admtntstrado por un vapor!. 

zador Fluotec 3, con m~utna de anestesia mCll Ohlo. 

Las caracter(stlcas de la sala qutr6rglca en estudio son las 

siguientes: 6.30 m de largo, 5m de ancho y 2. 70 m. de alt~ 

ra, con 2 entrad.s.s de aire fresco en el techo y 2 rejillas de 

extracct6n de gases c:otocadas a 30 cm del suelo (en desuso­

actuatmente) ", 
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T0"1A DE MUESTRAS. 

Se tonuron 3 muestras de medio arrblente¡ la primera, a 

las 8 de ta mn;,ana, la segunda, cinco mlnLtos despuiis -

de haber cerrado el vaporlzador para finalizar la aneste­

sia, y ta tercera a las 2 de ta tal""de, Lt:lllzaroo tubos de­

vao.intalner cerrados al vaclo (U3204), los ruales est.Sn -

cubiertos en la cara Interna con una delgada capa de gllc!_ 

rlna que ravorece su sellado. Los h.bos miden t.3 cm de -

dl&metro por to cm do longitud. 

La toma se hizo en el &1"9a respiratoria del anestest61ogo, 

que es la consldor"ada ent,.o 20 y 30 cm l'rerto a ta nariz­

y a una altura de aprcnclma:1amente t. 20 m. 

Las muestras se d:ltLNleron destapando el tWo por to seg 

y volvtlindolo a tapar evitando rugas, 
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La tomo'\ de muestras sanguíneas so reallz6 al mismo tteni. 

po que las del medio ani:>lente en el anestest6logo, cirujano 

e Instrumentista, siendo slempl"e tas mlsmu person'lS y -

por- lo menos se mantuvteron te Hrs, stn parttefpsr en nln­

gGn acto anest6stc:o-qutrGrglco bajo anestesio. general lriia­

tatorla, extrayendo o. 5 mt. de sangre venosa oon una jertr:!_ 

ga estéril desechm>le de l mt. ccn uia d&ctma de hepartna.-

1:1000; cada muestra as( obtenida se lnyect6 en un frasco de 

vldr"lo do 2 cm. de diámetro p:::ir 6 cm. de longitud ccn ui -

vol~men de 15. mi, sellados con un tap6n de hule reforzado 

con un casquillo de aluminio preparados personatmerte. 

Oespu&s de 4 a e Hrs, de tomadas tas muestras, se a..iant.! 

flcaroi ros residuos halogenados por cr"omatograría de ga­

ses utilizando un crom.t6grafo do gases con detector de -
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fonlzacl&i do nama, marca Hewlett Packar-d, modelo 5640 A. 

La colurrna empleada fuá de acero (noxtdable de e ples por -

1/8 de pulg!lda, em?acada con Carbow'l>C 2l Mal 10% en Croma 

sorb WHP 00/100, oper!lda a ta temperatura de 7á' C, con un­

ftujo de nltr6g~o de 22 mVmfn; la temporatur'!I del Inyector y 

del detector tu& de 15CP C; la sensll:f lldad a la que se progra-

m6 et c,..omat6grm'o de gases fu& A TTN 2 t 2 SLOP SENS -

o.o 

Los residuos halogenados se ldontll'fcaron por C:O"'l"IP8racl6n -

de los tiempos de retencl6n del anest&slco prevtamerte obte-

nido ( Flg l y 2 ). Para cada evento se realizaren wrv'!ls de -

callbract6n. El prom~dlo do tiempo de retenct&i para el hal~ 

tano ru& 2.0 y para el erlluorano 2.20. 

Los resultados obtenidos so e>Cprosan c.'" ug/100 mi de sangre 

3 
Y mg/m de aire y ge manejarori en t~rmtnos de rango. 
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FIGURA No.I 

.L.--=::========================== O.llil r: 
Cromotoarama di lo• mu11tra1 songuin1os dll anostosiólogo 
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FIGURA No. 2 

l.ff H•lel•11• 
1,14 l•llMrllO 

CromalOQroma de la• muestras del Areas RHpiratorla del An11tesl6IOQ0. 
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RESUl..TADOS 

L.a concentr-acl6n de ha\otano en \as muestras del 6rea res_ 

ptra.tol"'la de\ anestesl6\o oscl\aron desde reslduos haloge­

nados no cuanttrlcados (rhne) a \3. 45 mg/m3 de atre para-

ta muestra\; de \l.24a \30 rr":)/m3 de atre para \a muestro. 

2 y de rmc a \79. 74 mg/m3 de aire para \a muestra 3 cua'!_ 

do se utlltz6 el ctrculto semteerrado¡ y de rt'nc a 49.62 mg 

/m3 de aire para la muestra l, de l3.3J a \02.54 para la -

muestra 2 y de rl"nc a \2497. 58 mg/m3 de atre para 1A mul'I!, 

tra 3 wando se ut:l\lzÓ el circuito semlablerto (TAS~S l y 

2,_GRAFICAS 1 y 2). 

L.as concentraciones de ha\otano en \as mue!:itro.s sangu(neas 

del anestest6\ogo (A), cirujano (C) e tnstr"'.Jmentlst:A (1) OJBi;l 

do se utl\tz6 el ctruclto 03mloorrado fu~ron las slg..itentes: 

pare. ta mue¡;tra l,(C) de rmc a o.ooe u9/lOO ml, (1) de -
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rhnc a 0.590 ug/100 m\, y para (A) de rhnc a 2.002 ug/100 

m\ 0 Para \a muestra 2, (e) de rhnc a o.sea ug/100 ml,­

(1) rhnc a 0.590 ug/100 m\ y para (A) de rhnc a 0.997 ug/ 

100 m\. Para la muestra 3; ( C ) de rhnc a 1.076 ug/100 -

m\, (I) rtnc a 0.339 ug/1.00 ml y para (A) de rhnc a - -

0.827 ug/\00 mt. (TABLAS 3, 5 y 7, GRAFICAS 3 1 '5 y 

7 ). 

La concentracl6n de halotano para tas muestra3 S·!nJU(neo.a 

de ( C ), ( 1) y (A) cuando 913 ut;\Uz6 -:lrculto semlabterto­

tueron tas slgutertes: para la muestra t' ( e ) oscll6 de -­

rhnc a 2.200 ug/100 ml, para e t) de rhnc a 1.402 ug/100 -

ml y para ( A ) de rmc a t. 734 ug/lOO mt. Para la muestra 

2, ( C ), de rhnc a 2.744 ug/lOO m~, ( 1) de rhnc a 2.950 -

ug/100 mt y para (A) de rime a 2.146 ug/100 ml. Para ta -
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muestra 3, ( C) de 0.913 a 4.30B ug/100 ml ( 1) de rtnc a-

6.662 ug/100 mi y (A) de rhnc a 2,306 ug/IUO mi, (TA8L..AS 

4, By B GRAFJCAS 4, 6 y 8 ). 
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OISCUSION 

Los resultados obtenidos para ta concentract6n de halotano 

en el h-ea respiratoria del anestost6logo corrospcnde.i a -

l6 6 4 
los obtenidos por Mungu(a • Granad:>s, y Leor, siendo -

6stos superiores a los niveles máximos permisibles por la 

NIOS~7 , que son do 0.5 a 2 p. p.m., con lo que se demue!!_ 

t,..a alta oontamlnaclón en los qulr6fanos estudiados, siendo 

más Importante en los casos en que el anest6stcc so adml-

nlstr6 con clrwlto semtablerto en oomp!lracl6n ccn el se""!! 

cerrado, (GRAt::'JCA 9 ), agregando a esto un Inadecuado si!!_ 

7 
tema de venttlact6n ambiental y la caren::ta de un sistema -

de extracct6n do gases actualm<?nte en oste holsplt3l, lo OJBl 

se refleja en tas ooncortracicnes do halotano encontradas -

en sangre del persorol do e::::¡ulpo quirúrgico y que correSPO!?, 

der(en a tas permisibles para medio ambiente. 
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La figura NGm. l muestra un cromatogrnma del área rosplf"'I!.. 

torta del ancstesl6togo. 

Las tablas y gr-áflcas l y 2 mlJe$tran el aumAnto do ta concen­

trecl6n de halctano en el medto amblerte a partlr de las 8 de­

la mañana. (MAi) hasta que termina la prlm"lr ctru;1(a del día -

(MA.2)1 hasta este momento, los niveles de conta.mlnaclfu son 

similares¡ no obstante los resultados de tas muestras tomados 

a las 2 de la tarde (MA3) en to da los 12 as.sos estu:Hados vol­

vieron a nl11olns de residuos halogenados no cuantlfteados, -­

m~cntres que en 2 de los 12 casos (lrlo para cada clrculto) 1 se 

oneontraron altos niveles de halotano. Esto se debt6 a que en 

ambos casos se admlnlstr6 anestesia general l!V\allltorla para 

dos actos quirúrgicos, con U"'\a duracléii do lOO'y l20' para -

el circuito semtcerrado y 126 1 y 140' para el circuito semi -
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abierto, conrtrm&idose as( et hecho de que so obtienen nlv!!_ 

tes más Importantes de contamlnac16n poi" residuos anest&-

alces cuando se utiliza el clrrulto semtabterto 1 y que, mle'! 

tras m&s tlempo se LA:lllza este clrrulto, los niveles de resL 

duos halogenados aumer<aMn en el an-bfente qulrCrgtco en -

l'orma awmulatlva. 

En las tablas 1 a 8 a e puede observar que a pesar de no ha-

ber admlnlstrado ennuoreno du,.ante tos actos anestlislcos -

estudiados, se detect6 la presencia de este anest&.tco en el 

&r~ respiratoria del anestesl61ogo y en las muestras san­

gutíieas del personal que CO"lforma et equipo qulrLirglco; -

17 
esto oonworda con los estudios realb:ados por Murray 1 

o ta 
Granados y Nlcholson , y pueden expllcarse por ta fljac16n 

de los anest~stcos a diferentes partes de la ""'quina de Me;! 
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TAOLA No~ 1 • - C\.,NCENTRACION ES RESIDUALES DE ANESTESJCOS 

Mt\LDGENl\OOS (mg/rrt" DE AIRE) EN EL /\REA RES­
PIRATORIA DEL ANESTESIDLOGO BAJO EN EMPLEO 
DE CIRCUITO SEMICERRADO. 

Hl\LOT.4NO ENFLUORANO 

No, TIEMPO 
ANESTESICO MAi MA2 MA3 MAi M.1\2 MA3 

195 1 ll. 'l4 ll.24 90.26 94.24 09.10 

2 165 1 34.\B 

3 100' 16.40 ltB,46 \7g,74• 127.36 

4 95• 46.36 62.76 102.12 

5 150' 26.34 C43.35 121.65 

6 135 1 13,46 130.68 107.25 ltii.49 263.41 

• En esto caso se dieron dos anostostas generales lnhalatortas¡ el resto de los 

evontos, el 2o. acto qutrGrgtco so manej6 con 8, P, D. 
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GRAFICA No. I 

1 1 1 
2 3 4 5 6 

--y--

MA-1 

- ~!! -

Concentraciones residuales de Ha\otano (mg/m3 
de aire) en el oreo respiratorio del anestesiólogo 
bojo el empleo de circuito semlcerrodo. 

1 
123456 
~ 

MA-2 

* 

1 23456 
--v­

MA-3 

8 Hrs. 14 Hrs. 

* En este caso se dieron dos anestesias generales lnholotorias; 
el resto de los eventos1 el segundo acto quiNrQico se manejo con BPD. 
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TABLA No. 11,- CONCENTRACIONES RESIDUALES DE ANESTESICOS 

HALO:;ENAOOS (ma/rrt'3 DE AIRE) EN EL ARF.'A RESPI 
R.\ rORIA DEL ANESrESIOL.OGO Bi\JO EL EMºLEO = 
Or::' CIRCUITO SEl'IAtA81ER"í(), 

HA LOTA NO ENFLUORANO 

No, TIEMFO MAi MA2 MA3 MAi MA2 MA3 
ANESTESICO 

195' 49.62 62,00 12497. se• - 33.62 

2 1651 66.76 269.73 244.26 205,36 

3 100' 28,30 924,08 128. eo 124,64 

4 95' 41.20 1342.28 164.78 eo.a2 

6 \60 1 102,54 376,0B 204,0B 448.64 

8 135 1 13.30 93,82 269,62 877 .20 

• En este caso se dieron dos anestestas generales fnhatatortas; el resto de -

tos eventos, el 20. acto qulrGrgtc::o se m"nej6 con B. P. D. 
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GRAFICA No. 11 

1 23456 
---v­

MA-1 

8 Hrs. 

- 24 -

Concentraciones residuales de Holotono(mg/m3 
de aire) en el oreo respiratoria del anestesiólogo 

bajo el empleo de circuito scmiobierto. 

' -

. 
. 

1 . 
1 23456 
---.r­

MA-2 

.~ 

' 

. 
123456 
--v­

MA-3 

14 Hrs. 

* 

+r En este coso se dieron dos anestesias c;ienerales lnhalatorlas¡ el 
resto de loa eventos, el segundo acto quirúroico se manejo con BPO. 
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TABU\ No, 111. - CONCENTRACIONES OE HALOTANO Y ENFLUORANO 

(ug/100 mi). EN SANGRE DEL CIRUJANO CON EL -

USO DE CIRCUITO SEMICERRAOO, 

HALOTAND F.N F LUD RANO 

No, ITIF.MPO 
ANESTESJCO 

195 1 

2 tes• 

a too• 

4 95' 

6 150' 

6 l35 1 

CI C2 

o.eea 

0,838 

C3 CI C2 C3 

1.430 0,852 

t.076 5,249 2,660 



O.SI· 

0.8· 

¡¡ 0.7· 

o o.e o 
:;;: 
"' 0.11 
~ 

0.4 

0.5· 

0.2 

0.1 
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GRAFICA No. llt. Concentraciones de Halotano (fo/100 mi.) 
en sangre del cirujano con el uso de 

1254118 
--V--e, 

8 Hrs 

circuito semicerrado. 

1254116 
--v--­

C2 

. 

12341111 
--v-­

C3 

14 Hrs. 
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'l"ABLA No, JV,- CONCENTRACIONES DE HALOTANO Y ENF'LUORANO 
(ug/100 mi) EN SANGRE DEL CIRUJANO CON EL USO' 
DE CIRCUITO SEM!ABIERTD, 

HALOTANO ENF' L.UORANO 

No, TIEMPO CI C2 C3 CI C2 C3 
ANESTESICO 

l96 1 4.308 

2 l65 1 
l. 726 0.689 0.913 4.076 3,012 

3 100 1 l.686 2.744 S.776 6.\96 9.600 1270,372 

4 95• o.eta 0,930 

6 150' 2.200 2.400 1.282 

6 136 1 l.029 2.614 l.626 

.. 
; 



. ' e 
o 
o :;:: .. 
~ 

4 

a.a 
a.e 
a.4· 

a.2 

a 
2.1 

2.11 

2.4 

2.2 

2 

1.1 

l.& 

1.4 
1.2 

o ... 
o.e 
0.4· 

0.2· 
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GRAFICA No. IV Concenlrociones de Halotono ("(g/IOOmll 
en sangre del cirujano con el uso de 

circuito semlablerto. 

1ta45t 
V 

Cl 

B Hrs. 

12a411e 
---v­

cz 

14 Hrs. 
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I TABLA No, V.- CONCENTRACIONES OE HAL.OTANO Y ENFL.UORANO 

(Ug/100 mi) EN SANGRE DEL. INSTRUMENTISTA ODN 
EL. USO DE CIRCUITO SEMICERRADO, 

HALOTANO ENFL.UORANO 

No, CI C3 11 12 13 

2 

3 

4 

5 0.307 0.590 0,339 0,873 1.143 

6 0.241 3,212 



0.11 • 

0,115· 

o.e· 

0.45 

0.4. 

e 0.35· o 
!2 

0.3 ... 
"' .... 

0,25• 

0.2 • 

0.15· 

0.1. 

0.011-

GRAFICA No. V 

. .. 
1234511 
---V-

l-1 

8 Hrs. 
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Concentraciones ~e Halotano C'f9/IOO mi.) 
en sanore del instrumentista con el us.o de 
circuito semicerrado. 

. . 
1234511 
-y-­

I-2 

1234511 
-y­

I-3 

14 Hrs. 



TABLA No. vr._ 
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CONCENTACIONES DE HALOTANO Y ENFl.UORANO 

(ug/100 mi) EN SANGRE DEI. INSTRLMENTISTA CON 
El. USO DE CIRCUITO SEMIABIERTD. 

HAL.OTANO ENFl.UORANO 

No. " 12 13 11 12 13 

e.002 

2 0,555 0.594 1.019 l.294 l.7153 

3 l.e10 l.ll26 3.678 OtB,00 

4 o.ooe 2,950 8.910 5,564 

6 l.43B l.668 

e 1,402 o. 757 l.210 

~ 



T 

e.e . 
• . 

5,5 . 

5 . 

e 4.5 . 
o 4 o . 
:::: .. 

5,5 ~ . 
5 . 

2.5 . 
2 . 
1.5 . 

o.s " 

GRAFICA No. VI 

. 1 . . 
125456 
--v-

1-1 

8 Hrs. 
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Concentraciones de Holotono (~Q/100 mi.) 
en sanQre del lns•umentista con el uso de 
circuito semiabierto. 

. 1 

125456 
--v-

12 

125459 
---v-

1 5 

14 Hrs. 



TABLA No, VII, CONCENTRACIONES DE HALOTAND Y ENFl.UORANO 
(ug/100 mi) EN SANGRE DEL. ANESTESIOL.OGO CON 
EL. USO DE CIRCUITO SEMICERRADO, 

HAL..OTANO ENFL.UORANO 

No, Al A2 A3 Al A2 A3 

2 

3 

4 2.002 0.827 

0.100 0.633 o.402 l.188 0.388 0.008 

e 0.317 o.997 



2,2 . 
2 

\,8 

\,8 ,. 
\,4 .. 
1.2 :· 

. 
I• o.a 

o.e I• 

0.4 I• 

o.z :· 

GRAFICA No. Vil 

_, 

. . 
125486 
---V­

Al 

B Hrs 

Concentraciones de Halotano ( ~g/100 mi.) 
en sangre del anestesiologo con el uso de 
circuito semicerrado. 

. . 
1 2 5 45 6 
---v­

A2 

. . . 
1 2 54 e e 
--v--

43 

14 Hrs. 
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TABLA No. VIII, - CONCENTRACIONES OE HALOTANO V ENFLl.OAANO 

(ug/100 mi) EN SANGRE OEL ANESTESIOLOGO CON 
EL USO OE CIRCUITO SEMIABIERTO. 

HALOTANO ENFLUORANO 

No. Al A2 A3 Al A2 A3 

0.1!50 

2 1.637 0.676 1. 631 3,226 D.7~ 15.590 

3 l. 734 2.146 2.aoe 1.570 1.944 

4 t.124 0.676 

5 0.190 

e 1.672 1.636 0.611 



2.4 

2.2 

2 

1.8 

1.8 

e 1,4 
o 
2 1.2 .... 
~ 

o.a 
o.e 

0.4 

0.2 
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GRAFICA No. VIII Concentraciones de Ha lota na ( '/9 /10 O ml.l 
en sangre del onestesiologo con el uso de 
circuito semiabierto. 

123486 

-v-­
AI 

8 Hrs. 

123486 
--v-­

A 2 

123456 

--v-­
A 3 

14 Hrs. 
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GRAFICA No. X 

SEMI ABIERTO 
·EVENTO 5 

2 

0.9 
o.e 
0.7 
o.e 
o.e 
0.4 
o. 
0.2 
0.1 

Hora 1 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ ---

11 

------ ANESTESIOLOGO 

--- INITRUllENTISTA 

-·-·-CIRUJANO 

, 

Comportamiento de las concentraciones de 
Halotano en sangre del personal del equipo 
quirurgico durante 6 hrs. de exposición con 
cirOJilo semiobierto. 

, 

/ 

,;,.- ...... ----

14 



E 
o o 

' ~ 

SEMI ABIERTO 
EVENTO 1 

4 

3 

2 
1.8 
1.6 
1.4 
1.2 
1 

o.e 
0.6 
0.4 
0.2 

GRAFICA No. X 1 

A3 
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Concentración sang\Jlnea de Halotano en el 
personal del equipa quirúrgico al final de una 
jornado de trabajo de 6 hrs. con el uso de 
circuito semiobierto. 

:r 3 e :s 
VALORES ALCANZADOS A LAS 14 HORAS 
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Na fJf!JJ·' 
ituíi.JIJ)ii'A 

GRAFICA No. IX 

111 .. 
1 
) 

1 

1 

1 

1 
1 
1 
1 _______ • .J 

9 10 11 

--- SElll CERRADO 

---···· SElll AllERTO 

Concentraciones de Halatano (mg/,J) en el 
area respiratorio del anesteslólcgo cuando se 
maneja anestesia general inhalatorio para dos 

actos qulrurqicos durante uno jornada de 6 
hrs. comparación de dos circuitos. 

12 13 14 HORAS 

* A las 14 hrs. alcanzo 12497.58 
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IElll CERRADO 
EVENTOS 

GRAFICA No. XII 

0.7 ---- ~ --·--. .. -- -- ... 

Comporlamleftto de las c:oncenlrociooes de 
Halotona en sangro del p.,.onol del llq\lfpo 
qulr~r.glco durante 6 hrs. dt tlPQS!clón con 
circuito 1emicerrodo. 

o.e I t ... , 

( 
0.1 

0.4 

o.a 
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0.1 
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INSTllUllENTISTA 

-·-·-CIRUJANO 
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... ...... ... ..... ...... ... ...... ... 
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\ 
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13 14 
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CONCLUSIONES 

t. - Los niveles de contamlnacl6i poi" halotano en el medio am­

blerte qulrlírgtco al final de una cirugía bajo aryestesta gene_ 

ra\ lnhalat:orla son similares oon el uso de circuito semtce­

rrado y semtabterto. Siendo &stos cuando menes 10 veces -

"""5 altos que los valores permisibles por la ~10s..\7; en -

tanto que. cuando se manejaron 2 actos qul,..(rglcos bajo anes_ 

testa genernt lnahalatorta, la contamtnact6n alcanzada con el 

clrc:ulto semlabterto ruei mucho m.Ss Importante. 

2. - Las ooncentractones sanguíneas de hatotano en et personal -

que Integra el equipo quirúrgico son similares, y son m&s al­

tas cuando se utlllza el circuito semtablerto. Stn emhargo, en 

ambos casos, (con el uso de t.r10 u otro clrcuttos) 1 la concentrl!_ 

ct6n se encuentra por arriba de tos niveles permtstbles tnctuso 

para el medio am':llente. 
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