’IR0Z
). 5
O

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
. & S S T E

HOSPITAL REGIONAL ** 1o0. DE OCTUBRE "
VICIO DE ANESTESIOLOGIA

ISSSTE

SUBD!r- -~ ~n uEDICA
dECONTAN AT IONEPIIR HALOTANO EN EL QUIROFANO,
M. €. "W uc DML UPO DE DOS CIRCUITOS :

DERT: OFENSHONAA R@ADO VS CIRCUITO SEMIABIERTO

T E SIS

Para obtener el Titulo de:

ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

PRESENTA

DRA. MA. MARICELA ANGUIANO GARCIA

MEXICO, D. F. ‘ ' 1988

NION0 31 Y77¥y
NOD Si71




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE

leODUCCION-u---n----o----------_---o' Y

JUSTIFICAGION y OBJETIVO, ... .-:.7'-1
MATERIAL y METODO .. 4astusse %
RESULTADOS  ¢vsrassss
DISCUSION.sveeeress .

CONCLUSIONES, ussessecrnrnsesss

BIBLIOGRAFIA. cssrausassssasanisssossasenssds 42



INTROODUCCIQN

£1 halctano { 2-bromo 2-cloro 1-i-l- triflucretano CFy CH CL
ar )l fué sintetizado por Suddipg »n 1952 en inglatersa para-
1a Imparial Chemical ln\:lustr'ie:v:2 e introducido en ia préctica
clinica en 1956, El halotano es un ({quido vol&til, transparen
te; incolare, con pasc malecular de 197 .39 y olor agradable,
dulce; su densidad es 1,882 a 22°C v 1a del vapor a 20°C es ~
de 8,86, Su punto da ebullicién es de 50.2°C a 7680mm Hg, ~
1o que parmita su ebullfctén con téonjen abferta. Como es un
UHguldo volétil, es ascesario vaporizarlo para producie aneste
sta por Inhalacién, La aborcibn en jos pulmones es réplda y -
se daposita en los taejidos gr'asosa, sierdo su coratante crono-~
l6gica 00 hra, (Trarscurren (00 hrs apréximadamente para-
que los depdsitos grasos alcancen 2/3 de sus valores de satu_

racidn final),



Se elimina rdpidamente por via respiratoriay la curva de -
aliminacién es samsjante a la de captacién (5 a 10 ml por mi,
nuto).

Enun inicio se pensb que el halotano era lnerta vy qua no su-
fr{a blotransformaclén en el cuerpo; no obstanta, en el Higa
do sa lleva a cabo un proceso de metabolismo oxidativo y —=-
desbromacién; los productes de la blotransformaclén son el

bromuro v el 8cido triflucroacético que aparecen en la or-in?;
por lo menos el 12% del halotano en el organismo se matabo-
liza de esta forma. La oxidasa da Funcibn mixta o citocromo
P 450 y su sisterma en el retfoule endoplésmico del hepatoel-
to es el resporsable de este metakolismo,

Al administrar ol halotano con los diferemtes circuitos anes-~

tésicos, ya sea cerrado, semicerrado, ablerto o semiabierto,



se produce contaminacién ambiental por residucs halogenados,
¥ 1a concentracién de §stos en et ambiente dependeré del cir—-
cuito emPleﬂdgzsdel flujo do gases frescos que se utllices. de -
la actividad dal personal dentro de la sala da operaciones ¥ =
dal sistema de ventilactbn y extraccién de gaseg—a-g-w.
Varios estudlos han sugerido que la axposiclédn ocupacional a
un ambiente que contiena halotanc v otros anestésicos por un
tiempo prolongado, puede provocar trastornos orgénicos, sl
col6gicos y emocionales, como son aumento de abortos espon
téneocs en anesteslflogas, esposas de anestesiblogos y enfer—
meras qua trabajan en et &rea quirdrgica; aumento en altera-
ciones congénitas en sus productos de la gestactén e infert(li
ded 2, pumanto estadfsticamente significativo de Ca en el

sistema retfculoendotelial y linfético en anestesiSlogos, reac



cionas dérmicas por cormtacto, cefalea, fatiga, alteraciones
del sueiio, pérdida de 1a mamaria, disminucién de la destra
za parceptual, cognocitiva y motora, mayor frecuencia de -
sulclidios en anestesiSlogos que en grupos cmtr})ll-u.

El boletin de normas editadas por el National [nstitute for ~
Occupational Safety and Health (NIOSH) menciona niveles =
deseables de 0.5 partes por millén {p.p.m) para 1os haloge
nados cuando se usan con NgO ¥ de 2 p.p.m. cuando se usan
solos.

En este trabajo se hace un estudio comparativo entre doa -
clrcuitos anestésicos —semicerrado y sem'ablarto- cuanti-
ficande 1o contaminacién por reslduos halogenados que exis

ten en al medio ambiente quiriirgico v los niveles da halcta

no qua se encuentran en sangre del personal que irtegra el



equipo quirtrgico, durante el transcurso de un acto quirir-
glioo bajo anestasia general inhalatoria con halctano y el = ~
comportamiento de estos niveles durante una jornada de -

trabajo de 6 hra,



JUSTIFICACION YOBJETIVO

L.a posibilidad de qua 1a exposicibn crénlca a niveles bajos de
agentes anestésicos constituya un riesgo ocupacional para el-
personal médico, atrae gran interés, Es natural el deseo da-
autoproteccién, y considerando la problemdtica planteada en
la introd-accién, nacié en mi la {nquietud de conocer realmen
te que niveles de cortaminacidn por residuos halocgenados -
existen en el Area quirdrglca del Hospltal Reglonal "lo. de -
Octubra" del ISSSTE, y 8l sélo constituye un rlesgo para el
anestes{Slogo o se encuentra igualmente (nvolucrado al resto
del personal que Integran el equipo quirdrglco.

El objet{vo principal es cuantificar y comparar los nivelea da
cortamirmacién por residuos halogenados en las salas de opera
clones al administrar anestes{a general inhalatoria con halo-
tano segin el tipo de circulto anestésico empleado, semicerra

do o semliabierto.



MATERTAL YMETODO

En la sala 4 det Hospital Regional '"to. de Octubre" 1ISSSTE,
se midieron los niveles de contaminacién dal amblente qui—
rdrgico por residucs halogenados y se cuantif{c la contami-
nacibén sanguinea de &stos en el personal quirdGrgico durante

el transcurso de un acto quirGrgice bajo anestes!a general-
inhalatoria con halotano.

Esta trabajo es de tipo longitudinal, prospectivo, abierto, -
experimmtal v comparativo,

Se estudiaron 12 actos anestésicoquiriirgicos en 12 pacien~

tes femeninos con edad entra 32 y 66 afios y con un rango de

peso da 4 a 85 Kg, quienes fueron programadas para histe -
rectom(a total abdominal con clasificaclén ASA 1-il.

A todas las pacientes se le,s pramadicd con atropina 10 meg/

Kg de peso vy diazepam [0 a 200 meg/ Kg de peso, con ==



aplicacién IV IS minutos antes de inlclar el acto anestésico.
La tnduccién anestésica sa hlzo en todos les casos con tio~
pertal IV a dbsig de 5 mg/Kg de oeso, dando relajacion =-—
m.scular con succinileolina 1V a désls de | m3/Kg de peso
para facil(tar la intubacifn endotraqueal. Por dos minutos
sa hiperventilé a las pacientes con 0z 100% de acuardo al-
flujo da gasea frescos calculando para cada caso para des-
nitrogenizarlas; posteriormante se mantuvo la anestesia --
con halotano/0a 100% vy la relajacién muscular ¢con bromuro
de pancuronio IV a désis de 30 a 4) m=y/da paso; en 5 de-
los 12 casos fué necesario revertir la retajacin muscular—
con nezastigmina a 20 mog/Kg de peso vy atropina a 10 meg/
i<g de peso,

L.os actos anestésicos se dividiaron an dos gruoos colocando



a los paciertes al azar en cada grupo.

GRUFO 1.~ Sels paclentes se manejaron con anestesia ge-
neral inhalatorla con halotano /0p 100% con téenica de circul
to semicerrado con flujo de oxfgeno ertre 3 y 4 I/min.
GRUFO Il. - Sels pacientes se manejaron con anestesia geng
ral inhalatoria con halotano /05 100% con tenica de circuito
semiabierto con un flujo de 0 de B 1/min,

El halotano en ambos grupes fuf administrado por un vapori
zador Fluotec 3, con méquina da anestesia mca Ohlo,

Las caracter{sticas de la sala quirdrgica en estudio son las
slgulentes; 8,30 m de largo, Sm de ancho y 2.70 m, de altu
ra, con 2 entradas de atre fresco en el techo y 2 rejitlas de
extraccifn de gases colocadas a 30 cm del suelo {en desuso-

actualmente),
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TOMA DE MUESTRAS.

Sa tomaron 3 muestras da medic ambiante; la primera, a
las 8da la mafiana, la segunda, cinco milnutos después =
da habaer cerrado el vaporizader para finalizar la aneate-
sia, y latercera a las 2 de la tarde, utilizando tubos de-
vacuntainer cerrados al vacio (U3204), los cuales eatén -
cubtertos en la cara interna ocon una delgada capa de glice
rina que favorece su sellado. Los tubos miden 1.3 cm de -
difmetro por 10 cm da longltud,

La toma se hizo en el &rea respiratoria del anestesiSlogo,
que @8 la cons(derada entre 20 ¥ 30 cm frente a la nariz=
¥ a una altura de aproximadamerte 1.20 m.

Las rmuestras se ct;tuviaron destapando el tubo por 10 seg

y volviérdolo a tapar evitando fugas,
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La toma de muestras sanguineas se reatllzé al mismo tiem
po que las del medio amb{ente en el anestesiélogo, cirufano
e {nstrurmentista, siendo siempra las mismAas personas y -
por o menos se mantuvieron 18 Hrs, sin participar en nin-
gln acto anestéstco—quirdrgico bajo anestesta ganeral (nha=-
tatorla, extrayendo 0.5 ml. de sangre venosa con una jerin
ga estéril desechable de | ml. con una décima de heparira-~
1:1000; cada muastra asl obtenida se [myacts en un frasco d.e
vidrlo de 2 cm. de diimetro por 8 cm. de longitud con wn =
volimen de 15. ml, sellnd‘ns ©on un tapén de hula reforzado
con un casquillo da aluminic preparados perscrnalmente.
Después de 4 a 8 Hra, de tornadas las muestras, se cuant{
ficaron los residuos halogenados por &omatografﬁn de ga-—~

ses utilizando un ¢romatdgrafo de gases con detector de -
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fonlzacién da flama, marca Hewlett Packard, modelo 6840 A.
La colurmma empleada fuf de acero {noxidable de 8 ples por -
1/8 de pulgada, emoacada con Carbownx 20 M al 0% en Cromo
sorb WHP 80/100, aperada & la temperatura de 70° C, con un-
flujo de nitrégano da 22 m!/min; la temperatura del inyector y
dal detector fué de 150° C; !a sensid lidad a la que se progra-
mé el cromatégralo de gases Fu§ ATTN 2 1 2 SLOP SENS -
0.0

Los residuos halogenados se tdentificaron por cormparacién -
de los tlempos de retencién del anestésico previamernte cbte-
nide ( Fig t y 2 ), Para cada evento se realizaron curvas de -
callbracién. El promadio de tiempo de retencién para et halo_
tano fué 2.0 y para al erfluorana 2,20,

Los resultados obtenldos se expresan en ug/100 ml de sangre

y mg/m> de alre ¥ s8 maneajarcn en términos de rango.
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FIGURA No.\

—

/_,,_._..;__—‘— 4.33 Teluane

Cromatograma de los muestras sanguineas del anastesidlogo

o.58
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FIGURA No. 2

T¥ .99 Helstane
L.24 Enlivarsns

1.43

Cromaiogroma de los mussiras del Areas Raspiratoria de! Anestesidlogo.
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RESULTADOS

La concentraclén de halctano en 1as muestras dolérea res
piratoria del anestesiblo oscllaron desde residucs halode-
nados no cuantificados (rhnc) a 13. 45 rﬂg./rn=3 de aire para~
la muestra |; de 11.24 a 130 mg)’m:| de alre para la muestra
2 y de rinc a 178,74 mg/m® de alre para la muestra 3 cuan_
do se utllizé al clrculto semicerrado; y de rinc a 48.62 mg
/m3 de alre para la muestra 1, de 13,30 a 102.54 para la ~
muestra 2 y de rhnc a 12497.58 mg/m°S de alre para (a mues
tra 3 cuando se utilizé el clrauite semlablerto (TABLAS Ly
2, GRAFICAS 1y 2).

Las concaentraclonas de halotano en las muestras sanguineas
del anastesiSlogo ( A), elrujanc (C) e instrumentista (1) cuan
do se wtillz6 el cirucito samicarrado fusron las siguientes:

para ia muestra 1,(C) de rhnc a 0,838 ug/100 ml, (1) de -
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rhnc a 0,590 ug/100 m1, y para (A) da rhnc a 2.082 ug/100
m\, Para la muestra 2, { C ) de rhnc a 0,868 ug/l00 ml, -
¢ rhne a 0,590 ug/100 ml ¥ para (A) de rhnc a 0.997 ug/
100 m!, Para la rmuestra 3; ( C ) de rhnc a 1,075 ug/100 ~
mt, (H rlnca 0.339 ug/100 mt y para (A)derhnc & = -
0.827 ug/100 mt. (TABLAS 3, 5y 7, GRAFICAS 3, 5 y
7). '
La concentracifn da halotano para |as muestras sanjuineas
de(C), (1)y{A)cuands ga utilizé 2irculto semiablerto-
fueron las sigulentes: para la muestra |, { C) osctlé de -
rhnc a 2.200 ug/100 ml, para { ) de rhnc a 1.402 ug/ 100 ~
mly para { A )de rbnc a 1,734 wg/100 ml, FPara la muastra
2,(C)H, d; r'h;'tc a 2,744 ug/100 m', (1 ) de rhnc a 2,950 -

ug/100 ml vy para ( A ) de rhnc a 2, 148 ug/100 ml. Para la -
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mueastra 3, ( C ) de 0.913 a 4,308 ug/100 mL { [ ) de rimc a-
6.662 ug/100 m! ¥ { A ) de rhnc a 2,308 ug/tw0 mi, (TABLAS

4,8y BGRAFICAS 4, 8y 8),
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DISCUSICN

l.os resultados obtenldos para la concentracién de halotano
en el 4rea respiratoria del anestesibiogo correspondes a -
los obtenidos por Mungurale, Granadag, y l_eor:l. siendo -
&stos superiores a los niveles midximos permisibles por la
NIOSI-V, que sonde 0.5 a 2 p.p.m,., con lo que se demues_
tra alta contaminaclén en los quiréfanos estudiados, siando
més importante en los casos en que el anestésico se admi-
nistrd con clrouito semiablerto en comparacién con el semi
cerrado, (GRAFICA 9), agrejando a esto un inadecuado sis_
tema da ventilaclén amhlental? y la carenzia de un sisterma -
da extracelén de gase2s actualmante en este hospital, lo cual
se refleja en las concaentracicnes de halotano encontradas -
en sangre del personal de equipo qulrdrgico vy que correspon

derfan a las permisibles para medio amblente,
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La figura NGm, 1 muestra un cromatograma det 4rea raspira_

toria del anestesiélogo.

Las tablas y grdficas | ¥ 2 muestran el aumento de la concen—
tracién de halotano en el medlo ambierte a partir da las 8 de~
la mafiana (MAI1) hasta que termina la primar cirugfa del dia -
{MA2), hasta este momento, los niveles de contaminacién son

similares; no cbstante los resultados de las muestras tomados
a las 2 de la tarde (MA3) en 10 do los 12 casos estudlados vol=

vieron a niveles de residucs halogenados no cuantificados, --
mientras que en 2 de los 12 casos {uno para cada clrcuito), se

encontraron altos niveles de halotanc, Esto se debib a quae en .
ambhos cases sa administrd anestesia general inhalatoria pora

dos adtos quirdrgicos, ocon una duracidn de 100'y 120" para -

el circulto semicerrado y 126' v 140" para el circulto sem! -



abferto, confirméndose asf el hecho de que sa obtienen nive_
les més {mportantes de contaminaclén por residuos anesté—
s{cos cuando se utiliza el circuito semtablerto, y que, mien,
tras més tlempo se wiliza este circulto, los niveles de resj§
duos halogenades aumartardn en el ambiente quirGrgico en -
forma acumulativa,

En las tablas | a 8 ae puede observar que & pesar de no ha—
ber administrado enfluorano durante los actos anastésicos -
estudiados, se detects la presencia de este anestésico en al
ém_aa raspiratoria del anestestélogo ¥ en las muestras san-
guiheas del persoral que conforma el mulpo quirdrgico; -
asto conaucerda con los estudios realizados por Murr-ayn, -
Gr'a.t-nacil::u:rz5 y Nlcholsog\a. vy pueden axplicarse por la fljaclén

de los anestésicos a diferentes partes de la méquina de anes
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TABLA No. I. =~ CONCENTRACIONES RESIDUALES DE ANESTESICOS

MALOGENADOS (mg/n® DE AIRE) EN EL AREA RES-
PIRATORIA DEL ANESTESIOLOGO BAJO EN EMPLED
DE CIRCUITO SEMICERRADD,

HALOTANO ENFLUORANO
No. TIEMPO .

ANESTESICO MAI MA2  MAZ  Mal Maz MA3
1 195" .24  1.24 - p0.28  B4.24 89,10
2 165' - 34.18 - - - _
3 100" 16.40 lig.48 170.74" - 127.26
4 05" - 46.38 - ~ B2.76 192,12
6 tso* - 26.34  _ _ 243.35 121,85
6 136" 13.45 130.68 . 107.26 1g9.48 263,41

“r

* En esta caso se dieron dos ancstosias generales inhalatorias; el resto de los

evontos, el 2o. acto quirfirglco se manejé con B, P, D,
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GRAFICA No.l - Concentracianes residuales de Halotano {mg/m3
de aire) en el area respiraioria del onestesidlogo
bojo el empleo de circuito semicerrado.
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* £n esie coso se dieron dos anesiesios generales inhalotorias;
el resto de los eventos, el sagundo acto quirurgico se manejo con BPD.
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TABLA No, 1.~ CONCENTRACIONES RESIDUALES DE ANESTESICOS

-HALOGENADOS (mg.-’rﬂ"I DE AIRE) EN EL AREA RESPI,
RATORIA DEL ANESTESIOLOGO 8AJO EL EMPLED -
DE CIRCUITO SEMIABIERTO,

HALOTANO ENFLUORANOD

No. TIEMFO MAL  MA2  MA3 MAI  MaZ  MA3
ANESTESI[CO

1 105 49,62 62,60 12497,68° - a3.82 -
2 186’ -- 88,75 - 280,73 244,26 206.36
3 lco! - 28,30 - 924,08 1(28.60 124,64
4 05" - a.20 - 1342.28 154,76 B0.82
6 150" - 102,64 - 376.08 204,08 446.84
6 tas* - @30 - ga,s2 26@.62 877.28

* En este caso se dieron dos anestesias generales fnhalatorias; el rasto de -
los eventog, el 20. acto quirfirglco 88 manejé con B, P. D,



GRAFICA No. || Concentraciones residuales de Holotano {mg/m?
de aire) en el orec respiratorio del anestesicloge

bajo el emplec de circuito semiabierto,
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* En este caso se dieron dos aneslesias genercles inhalatorias; el
resto de los eventos, e! segundo acto quinirgico se manejo con BPD,
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TABLA No, Ill.~ CONCENTRACIONES DE HALOTANO Y ENFILLUORANO
S " (ug/100 mi). EN SANGRE DEL. CIRUJANO CON EL. -~
Us0 DE CIRCUITO SEMICERRADO,

HALOTANO . ENFLUODRANO

No. TIEMPO cl cz €3 cl c2 c3
ANESTESICO

1 195’ - _ ~

2 las? _ _ B -

a loo* - _ _ _ -

4 957 _ _ _

5 150° _ o.688  _ l.430  0.882 _

8 1as’ 0.838 - 1,076 B.249 2.560



“4q/100 ml.

GRAFICA No. i, Concentraciones de Halotono (4g/100 ml}
en sangre del cirujano con el uso de

circuito semicerrado.
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TABLA No., V.- CONCENTRACIONES DE HALOTANO Y ENFLUGRANQ
' (ug/100 m1) EN SANGRE DEL CIRUJANDO CON EL USO'
DE CIRCUITO SEMIABIERTO,

HALO TANO ENFLUOQRANQ

No. TIEMPO Cl ca2 3 Cl ca2 o]
ANESTESICO .

1 95" _ _ 4.308
2 a5 1,726 0.6BD 0.813 4,078 - 3-:012
a loo? 1.888 2,744 a8, 775 B5.l98 9.688 1270,372
4 05" _ o.ela  0.030 - _ _
B 150°* 2,200 2,480 1.282

L] 136" 1,029 2,.68l4 1.628

-

-~



49 /100 ml,
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GRAFICA No.IV Conceniraciones de Halotano {49/100mi)
en sangre de! cirujono con el uso de
circuito semiabierto.

4 -
3.84
3.684
3.4+
5,24

0.6
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TABLA No, V.~ CONCENTRACIONES DE HALOTANO Y ENFLUORANO

{Ug/100 ml) EN SANGRE DEL INSTRUMENTISTA CON
EL USO DE CIRCUITO SEMICERRADO,

HALOTANO ENFLUGRANO

o) c2 ca . 11 12 13
0.307 0.880 0,339 0.873 l.143

0.24l 3,22



49 /100 ml.

-390 -

GRAFICA No, Vv Concentraciones de Hu!muno(d’qlloo mi.}
en songre del instrumentisto con el uso de

circuilo semicerrada.
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TABLA No, VI.— CONCENTACIONES DE HALOTANO Y ENFLUORAND
(ug/100 M) EN SANGRE DEL INSTRUMENTISTA CON
EL USQO DE CIRCUITO SEMIABIERTOD.

HALOTANO ENFLUORANO
No. 1 12 13 n te 13
) _ . - e.602 - - -
2 0,855 0.884 1.019 1.204 - 1.763
a 1.6l0 1,826 a.e7e _ _  ems,00
4 0.608 2.860 _ 8,910 _ 5.564
L] 1.438 1.668

8 1,402 0.767 L.210



4g/100 ml,
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GRAFICA No. vI Concentraciones de Halotano (49 /100 ml.)
en sangre delinsrumentisto con eluto de
circuito semiabierto,
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TABLA No. VII. C(ONCENTRACIONES DE HALOTANG Y ENFLUORANG
(ug/\00 ml) EN SANGRE DEL ANESTESIOLOGO CON
El. USO DE CIRCUITO SEMICERRADO,

HALOTANO ENFLUORANO
No. Al Az Ad Al A2 AQ
\ - - - - - -
2 _ - - - - -
a — - = - — -
4 z.082 _ 0. 827 _ o _
5 0,700 0.833  0.482 L.186 0.388 0.6085

8 0.317 0.997



7’9/[00 ml.

GRAFICA Ne. VII Concentraciones de Halotano { ¥g/100 ml.)
en sangre del anestesiclogo con el uso de

clreuito semicerrado.
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) .TAELA Ne. VIIL - CONCENTRACIONES DE HALOTANO ¥ ENFLUCRANO
(ug/100 ml) EN SANGRE DEL ANESTESIOLOGO CON
EL USO DE CIRCUHTO SEMIABIERTOQ.

HALOTANO ENFLUORANO
No. Al A2 A3 Al A2 A3
l _ . 0.150 - - -
2 1.637  o.678 1.6l a.226 0.753 5,590
a 1.734 2,148 2,308 . _ 1LB70  1.044
a4 .24  o.878  _ - ~  434.536
B 0.700

8 1. 672 1.838 0.81l
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~ GRAFICA No. VIl Concentraciones de Halotono (49 /100mL.).

en songre del anestesiologa con el uso de
circuito semiabierto,
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GRAFICA No. X

SEMI ABIERTOQ
*EVENTO 3

41g/|00 ml.

Comportamiento de las concentraciones de
Halotano en sangre del personal del equipo

quirurgico durante 6 hrs. da exposiclén con
circuilc semiabierto,
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s |{HSTRUMENTISTA
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14



“g/100ml.
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0.6+
0.4

0.2+

_38-

GRAFICA No. X Concentracidn sanguinaa de Haiolann en e
personal del equipo quirdrgico al fina) de uno
jornada de trabojo de 6 hrs, con el uso ds
circuito semicbierto.
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GRAFICA No. Xii Comportamiento de las concentrociones de
Halotano en sangre del personal del equipo
quirdrgico durante 6 hrs. deexposicién con
circuito semicerrado.
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CONCLUSIONES

1.=- Los nlveles de cortaminacién por halotano en el medio am-

bients quirtrglco al final de una cirugfa bajo anestesia gene_
ral Inhalatoria son similares con et uso de circuito semice-
rrado y semiablerto. Slendo éstos cuando menoe 10 veces -
miés altos qua los valores permisibles por la -\JIOS-‘-V; en -
tanto que, cuando se manejaron 2 actos quir(rgicos bajo anes
tasia general inahalatoria, 1a cortaminacién alcanzada con al

circuito semlablerto fué mucho més importante.

L.as concantraciones sangulneas de halotano en el personal -
quea integra el equipo quirirgico son similares, y son més al-
tas cuando se wiliza el circuito semiabierto. Sin embargo, en
ambos casos, (con el uso de uno u otro circuitos), la concentra
clén se encuentra por arriba de \os niveles permisibles incluso

para el madio ambienta,
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