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RESUMEN:

PRUEBAS DE FUNCICNAMIENTO HEPATICO EN ANESTESIOLOGOS.
Alderete Arriaga Mirlam |, Dosta Herrere Juan José , Guevora Ortigeza Ma. Del
Pilar. Hospital de Especidiidades Centro Médics Lo Raza". Instifute Mexicano del
Seguro Soclal. Anestesiologia, México D.F.

OBJETIVG: Corocer y corparar si exsten cambios en les pruebas de funcionamiento
hepético en Anestesidiogos como respuesta c miltiples exposiclores a agentes
anestésicos inhalatorios.

MATERIAL Y METODOS: Estudio cinlce controlade chservacional | prospectivo ,
longitudinal , comparative y ablerto, Se estudiaren 45 Médiccs divididos en fres grupoes
de 15 cada uno, que cumplieron los criterios de inclusén |, previg informecidn v
auterizacién por escrite, se redlizarcn des tomes de muestra sanguinea en los meses
de octubre Q@92 y gre-p 2000 oorz redizocés de Fruecos de Funconamiento
Hepético las cuales fueron procesadas en el Laborgtoric del Hospital General “La
Raza". Se obtuviercn resultades y fueron comparados entre los grupos. E! endlisis
estadistico fue reglizados por medidas de tendencia central y ANOWVA,

RESULTADOS: No hubo diferencios estadisticamente significativas en cuante a datos
demogrdficos enfre los fres grupes. En cuante a las PFH se encortraron cambles
estadisticaomente significatives  en la enzimas hepdticas { GGT | fosfatasa alealing ) v
Hempes de coagulacion entre los grupes [ vy Il en comparacién con el grupe control.

CONCLUSION: Los médicos Arestesidiogos que se encuertran en contacto direco
con la inhalacidn crédnica de ogentes anestésicos imhalaterios presentan  mgayores
camibios en las pruebas de funcienamiento hepétice principalmente de fipo enzimdtico vy
de cocguiacion.



SUMMARY:

TESTS OF HEPATIC FUNCTION IN ANESTHESIOLOGISTS. Alderete Arriaga
~iriam, Dosta Herrera Juan José, Guevara Ortigeza Ma. del Piar. Speciclolties
Hospital, Medical Center “Lo Raza'. imstituto Mexicano del Segure Seocial. México DLF,

OBJECTIVE: To know and +o compere f changes exist in *he tes*s of hepatic furcticr
in Anesthesiclegists lke answer To miirple exhibitions to agents anesthetic volatie.

MATERIAL AND METHODS: | stucy cnicai conmroied observanoral, prespective,
longitudingl, carparative and open. 45 Doctors were studied divided in three groups of
15 each one that vou/they completed the inclusion approaches, previous informaticn and
authorizaticn in writing, they were carried our two takings of sanguine samgle n the
months of October 1292 and Joruary 2000 for redlization of Tests of Hepatic
functic™ which were processed m a2 _chaorgrary of “he Serergl Waspitel Yo 2oz0"
The results were sbtained and they were cormpared among the groups. The sigrstical
analysis wos carried out by measures of central tendency and ANCNA,

RESULTS: There were net differences statistically significort os for demographic data
among fhe three groups. As for the PFH they were changes statistically significant in
the hepatic enzymes (GGT, akaline fosfatasa) and times of clotting emong the groups I}
and |l in comparison with the group comfrel.

CONCLUSION: The medical Anesthesiclegists that are in direct cormtact with the
chronlc inhclation of agents anesthe-ic volatie preserts bigger chanmges mainly in +he
tests of hepatic operation of enzymatic type and of clotting.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS :

Lo Iesia:n hepatocelular con deteriore de la funclér hepdtica puede aparecer
debido al empleo simultdnes de fdrmacos hepatotéxicos o anestésicos tdies como e
Helotans, La inhalacién, ingestidn o administracidn parerteral de diversos productcs
farmacclégicos vy guimicos puede ir seguida de lesién hepética. En generdl, se distinguen
dos diferentes tipes de hepatotoxicidad: directa e idiosincrésica. Le Hepatitis por
Mmecanismos toxicos directos ocurre de manera predecble en los suetos expuestos ¢l
téxico y depende de la desis. El protetipe de recccidn hepatotéxica idiosincrdsica,
la Hepotitis por Halotare, suele ser acompoficde por manfestociones de
hipersensibilidad, mediada por metabslismos téxicos, que lesionan directamente a los
célilas hepdticas. La Hepatitis idiosincrésica puede ceasionar un cuadre no diferenciable
clinica v morfoldgicamente de la Hepatitis viral, o puede simular clinicamente una
obstruccidn bilar extrahepdtica con rasgos morfoldgicos de colestasis y un grade
minime de lesidn hepatocelular. E! diagndstico de hepatitis inducida por férmaces suele
ser sblo de scspecha y muchas ofras diteraciones producen un cucdro clinico vy
anatomopateldgico similar. Algunos farmacos pueden ser capaces de producir aiteracidn
hepdtica crdnica, no sdle aguda.las manifestaciones de hipersensbiidad al Halotane, se
presentan en el 25% de lps casos. Los adultos (con preferencia a los nifics), las
personcs obesas Yy las mueres parecen ser especidlmente susceptitles.Un dafc
hepdtico grave ocasiona un incremente medests y transitorio de los niveles de
trensaminasas séricas, lo cudl es relativamente comin en los pacierte expuestos al

Helotare (incidencia de 1en 4. (1, 2).



Este dafio hepdtico presumblemente es atribuide ¢ una degeneracidn temporel
de la integridad hepateceldar, la cual se resuelve espontdneamente y ne presenta un
problerma clinico. Esto puede ser contrarrestade con lo forma severa de lesidn hepdtica
inducida por Halotane, la cual es rara e impredecible (incidencia estimada de 1 en 3
COO v en 1 en 30 OOQ) pero cominmente presento una necrosls hepatecelular
masiva y una marcada elevacidn de los niveles de transcminascs séricas, o cual puede

ecasionar ‘a muerte debido a insuficiencia hepética. (3,4).

El problema de la Hepatitis por Halotano, ha terido muchas investigaciones
score e metcbolsme v toxicidad del Haletarno en modeles exoer'mentales. El
metcbolsmo de! Halotano ocurre predominantemente en el higado. Este es catslizade
por el citocrome P-450, por distintas vias de oxidacién v reduccidn, las cuales han side

bien iden+fcodos. (5) Fg. 1.

Experimentes redlizados en animoles utilzarde frocciones microsomales de
preperados hepdticos microsomales de animales tfratades con varics agentes
productores de induccidn enzimética, han indicade gue el Halotaro puede ser
metabolzedo por dlgurna de las dos Iscenzimas de citocrome P-450 (CYP28 vy
CYP2EY). Los iscenzimes que cotdlizan este proceso en humancs todavia ne estdn bien
identificades. Los posibles mecanismos de toxicidad han side ampliamente discutidos en

revisiores arteriores (5).



El metabollsme oxidative es favorecide cuande es expuesto al Hdlotano con una
tension nermal de O2, vy esta es una via predominante en los humanos sometidos a
anestesia quirdrgica. El metabdlisme de reduccién es foverecido por fensiores de
oxigero disminuidas. Ambas vias de oxidacién v reduccidn han side implicadas en

medelos experimentales animeles de hepatotoxicidad por Halotane. (7)

La mortdlided por hepetitis por Halotane ne se corcce con exactitud, pero
puede oscilar emre el 20 y 40% de los cases. En casos reres se ha comprobado fa
oparicién de Cirrosis, tras brotes repetides de Hepatitis por Halotare, sin embarge, en
la meyeria de los paclentes que se recupercn, el higade se rormaliza. Se ba sugeride
que existe una recccidn inmuneoldgica sequidc g lo expesicién repetide del Haolotano ¥
tamblén puede ser responsable del dafio hepdtice, particulormente en los sujetos en

quieres ccurre Insuficiencia hepdtica fulminante (&)

Los paclentes con insuficiencia hepdtica fulminante fieme una elevada mertalidad,
pero esta incldencia es muy bagja si el Halotano es evitade v no es administrade

posteriormente.(9)

La Hepatitls asocieda al Halotane, represerta uno de los dos sindromes clinicos,

los cudles ocurren con mayor frecuencla en pocientes oduttes. (10)



El primer sindrome se corecteriza por un Inerementc moderado en las
concentraciones de las transaminesas hepdticas, algunas veces de manera transitoria,
con baja merbilidad. Este puede ocurrir después de una expesicidn iniclal al Holotaro, vy

la incidencia puede ser tan alta come wn 20%.(1)

Entre las prinzipales furciones del higede que pueden alterarse per erfermedad
hepdtica, estén la homeostasic de kb gucosa, simtesis proteica, metabolisme

farmacoldgico v excrecidn de bilirrubina.(i)

Los pruebas de funcienamiento hepético se utlizan para detectz- posbles
enfermedcdes del higade, v para establecer un diagnéstco cuande se presenta una
Insufciencic hepdtica post-cperateria. Es importente recordar que dstcs pruebas

raramerte zon esgecfeas. Mé

s ain @ gror reserva de ngedo signiica cue puede
estar presente un daflo hepdtico considerable, antes de que las pruebas de funcidn

hepdtica den resultades anémales.

Diversos fdrmacos (antibidticos, antihipertersivos,  anticonvulsionantes,
analgésicos, tranquilizantes, anestésicos) se relacionan de manera ocasicnal con una
Insuficiercia hepérica (1) La diversidad de funciones hepdticas normales y su alteracidn
per el grupo de trastornes que pueden ofectar el higado, hace imposible que el empleo

de una soic prueba pueda provercienar una valeracisn fiable de la funciér der migade. (1)



Puesto que hay un conunto de pruebas de aplicacién uriversal, es preciso
seleccionar las mdés adecuadas para cada problema clinico en concreto, teniende en
cuerta su posible utiidad v sus riesgos, e interpretande sus resuitades con los datos
climicos,

Los pruebas seleccionadas deben:

1) Vdlorar diferentes parémetres hepédticos.
2) Aplicarse de mode seriado para evaluar lo evolucién.

3} interpretarse en e} comtexto dlinice global.

El segundo sindrome es poco comin, con una ircidenca de T 35 000
procedimlentos anestésicos, y es asccioda con una exposicidon repetida al farmaco en
Irtervalos cortos de tiempo. con desarrdllc de insuficiercic hesdrca fulminante. com ure

elevada mortalidad.(12)

Lo verdadera incldencla de estos sindromes es inclerts, por la inadecuada
definicién de Hepatifis, denominadcres desconocides vy falla en muchos repertes para

distinguir ertre estos dos sindromes. (13)

Existen muchas causas post-operaterias que occasicnanm pruebes de funcion
Fepdtica atteradas, hepatitis vircl, dafo repdtico coexisterte, transfusién senguinea,

reacciones farmacaldgicas, etc. (14)



Otres férmacos anestésicos inhalaterios como el Enflucrans, han side ascciades
a dafio hepdtice post-operaterico(13), aurque no +odas los cutoridades estdn

plencmente convencidas de que el Enfluoranc es el agente cousal (14,15)

El sistema Bain, es un sistema de ventllacidn en amestesia, que puede ser
utilzado tento en nifios como en adultos, consiste en que lo adminstracién de flujo de
gases ge hace por medio de un tubo coexial (por medic de unc rama espiratoria),
ubicade proxime of paciente, la sclide de gases estd situado cercema o la bolsa
respirato~a y es con'rolada por medio de urs vélvule de escape de gases cresiésicos
(NE dicgndstico de hepatitis inducida per Frmaces, puede ser séio de sospecha, un
dafio hepd-ico leve puede ccasionar un incremente modesto vy transitorio de los niveles
de frarsarinasas séricas, o cual es relctivermernte comin en los pacientes expuestos a
roisgenades. Se na chservade que as MATpES exposiciones a 1os cgenTes oresTesicos
inhalatorios ccasionan una lesidn hepética. Por lo antericrmente citado nosotros nes
planteamos el sigulente objetive: Concecer si existen cambios en las pruebas de

funcionamierto hepdtico en anestesidicgos comeo respuests o miitiples exgosiciones a

agentes arestésicos inhalatorios.



MATERIAL Y METODOS.

Previa autorizacidn por el comité local de investigacién v ética dé! Hospiral  de
Ortepedia V.F.N. vy consentimiento informade vy per escrito de los veluntarios saros, se
regizd un estudic dlirice cortrélade observacional prospective lergrudinal comparative v
ablerto.

Se estudiaron 15 médicos de base adscritos al servicio de anestesiolegia de! Hospital
gde Ortopedic V.FN., 15 médicos de base de crestesiclogic cescrios ol Hospial
Generdl G.G.G., v 15 médecos cdscrites o serviclo de medicing interna de ambos
respitcles que cumplieron con los siguientes criteros de nclusdr Veluntorios sares,
remores, mujeres, de 30 a G0 afios, tabequisme de O a 5 cigorrilos por dig, ingesta
de deeho!l de O a S5O0 militros poor mes. No se incluyerdn o anudles gque presentaron
erfermedades crénicas, ingesta de farmacos hepatotdxicos (antbidtcos, AINES,
antihipertensives, anficonvuleivantes, tranguiizantes), artecedentes de Hepatitis A, B, &
C. Transfusiones. Se excluyeron o aquélos que presentarcn hepatitis durante el
estudio, vacaclones, incapacidad, abandono del estudio.

Se redlzd toma de muestra sanguinea en los meses de Octubre de 1292 vy Enerc
del 2000, en la gue se determind pruebas de furcionamiento hepético, incluyendo
glucosa, creatining, urean, urec, AST, ALT, LDH, fosfatasa dlealing, GGT, bilirrubing
total, bilirrubine directa, bilirrubing indirecta, proteinas TMa!es. clbtming, gleblling, A/,
TP (segurdos), TP (98) TFT (segundos).

Los datos fueron recolectados v registrados. Y el andlisis estedistico se realizéd por

medidas de rendencia central y ANCVA



RESULTADOS.

Se estudiaron 45 médicos voluntarios sanos de los cugles 17 flueron del sexe

femenine (28%) y 28 del sexo masculine (629%). Figura 1.
Cen ung edad premedic : grupo | 40.26 = 4.92, grupc I 4553 + 531 y grupo 3
3920 £550. Un peso para el grupo | de 68.73 = 552 , grupo | 285 21260 v
grupe Il 458 £ 14.62. Tala : 162 = C.05 en el grupo |, 1.62 + O.70 en el grupo Il y
185 + Q.05 en el grupe ll. Sin diferencia estadisticamente significative entre Ios tres
grupos. Tebla 1,

Presentcron un consume de cigarros / dia : grupe 11.53 £ 159 , grupe I 133 =175 ,
grupe 1 120 + 2i4. Consumo de diechol miliitros / mes: grupe | E66.66 = £7.96 |
grupe 1 126.656 = 18668.7& vy grupe Il "O4.00 = 16313, Tabla 2

Con unc fuente de frabajo 26 sujetos (S58%) vy con dos fuentes de trabaie 19 sujetos
{429%). Figura 2. Con un total de horcs de trabaje / semana : grupe | 44.00 = 828 ,
grupe | 47.80 +15.28 y grupe | 4853 £14.10. Tabla 3.

En cuanto a Quimica Sanguinec ios resultados se muestrarn en la tabla 4, No
existieron diferercias estadisticamente significativas entre fos grupos.

Los resultades de las enzimas hepéticas se muestran en la tabla 5. Encontrarmes
diferencias estadisticamente significativas entre el grupo | v el grupo || en Fosfatasa

Alcalina y G&T, con ung p < C.02 en ambas enzimas .

1o



Entre el grupo | v el grupe I, también se encontraren diferencias estadisticamente
significativa en Fosfatasa Alcaling y GGT conp <« 0.0y p < 0.05 respectivamente
durante el mes de Octubre |, asl mismo se observa una diferencie estadisticomente
significativa entre el grupo | y il , para Fosfatasa Aledling con p < OO y , entre el
grupe | y il para GGET con p < C.O1 en el mes de Enero. Tabla 3.

En las blirrubinas ne se observaron diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos . Los resultodes se muestran en ia Tabla &.

En el rubre de proteinas ro se observan diferencias estadisticamente significativas
entre los grupes. Los resultados se muesiran en la table 7.

Dentro de los tlemses de coagulacion encontramos dferencics estadistcamente
significativas entre los grupos | contra il en ambes meses , con TP / segundos p <

003 ,yTP en % de ©.02 en el mes de Enero , y en el mes de Octubre de TP /

segundos p < O.0O3 vy TP % cen p < OO Les resultados se encuentran en la tobla 8.

il



DISCUSION.,

Se ha sefidlade que la exposicidn crénica a residucs anestésicos es responsable del
aumento de frecuencia en ia patologia de tipo hepétice e inmunoldgico. El anestesidloge
por su profesién , es el mds expuesto o la comtemingcién de éstos residuos
anestésicos. (15).

En Quito , Ecuador en 1975 duranfe la VIl Asamilea de la CLASA (Confederacién
Letino Americona de Sociedades de Anestesiologia) basades en una emplia bisicgrafia
mundicl recolectada por la comisidn los congresistas concluyeren que les riesgos
profesiondles del persord’ que lsbora en los quirdfaros se dviden en suchro gruzos :

'. Resgos occslorzdos per nhalecidn crémico de crestésces kalegerados gue existen
en el amblente de los quirdfanes,

2. Rlesgos ccasicnados per infecciores tronsmitidas cor los rocientes ol personal que
los atiende.

3. Riesgos ocasionados per agentes fisicos , quimicos vy biolégicos manejados en los
quiréfanos.

4. Riesgos ccasicnados por la naturaleza del trabgjo del arestesidioge , principaimente

por el estrés y el cansancle.
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Dentro de los riesges que se presentar en el primer grupe , por inhadlacién crénica
encontrames : (20).

Toxcidad sobre el sisteme nerviose certral,
Oncogénesls.

Abortogénesis,

Terategenicidad,

Toxicidad sobre el sisternc hematepovétice.
Heparetoxicidad.

Nefretoxicidad.

Transternos del ritmo cardiaco.

Miastenia Graovis.

Dermattis,

Se han publicads +-chains sobre ~esoos del nerec-g! gue ~skoic om o) oUrAfoms |
dende se enfocan al teme de fa contominacién ambiental por los residucs de gases
cnestésicos vy los peligros de la inhalacién crénica. Entre ellos se encuentra publicads
por Munguia F. en el hospital 20 de Neviembre 1282 y por Prade 1985 (17 ,18).

Los anestesidlogos del primer munde , ya superan la problemdética de lo contamingcidn
en sus quiréfanos , pués por ley o por conviceldn , en la mayeria de los pdises del primer
murde , a partir de 1276 las sclas de operaciones se construyen con extracteres
potentes eficlerttes v siienciosos | que recambian et volumen del gire de 15 a 20 veces

per hora |, v no se permite aue los cparatos de onestesia funciones =i no Heren



instalada uneg vdlvula de evacuaclén de gases al exterior o al sistema de extraccién , ya
que estd perfectamente demosirado que con éstos dispositivos se elimina det ambierte
el 20% de los vapores y geses anestésicos residugles.

Sin embarge en México y practicomente en toda América Lating los hespitales no
cuerttan con extractor de gire , ya que los leyes de Ingenieria Sanitaria no lo exigen | v
los aparatos de anestesia no se instaia una vilvulo de evacuocidn de gases | por ser
mas barates no cuentan con ese dispositivo. (17).

De 1242 ¢ 1976 los numerosos estudios publicados scbre contaminacion de los
quiréfanos e inhalacién crénica de anestésicos voldtiles | evidenciaron en el grupo laboral
de arestesidlogos una mayor incidencia de cefalea , fatiga . irritabilded | agresividad ,
asi come mayer incidencia de padecimiento hepdticos , rendles , neopldsices | infartos
cardiacos , suicidios , ccciderntes autemoviiaticos como causa de muerte.

Los residuos ce OUxido Nifrose v anestésicos Ralogenodcs , en ausencia de
sistemas de evacuaclén y extraccién , pueden alcanzar concentraciones de 3000 y
50 p.p.m. respectivamente o mds.

El Institute Naclenal de Salud v seguridad ocupacional de USA (NIOSH)
recomlenda como limites superiores en el ambiente de los quiréfarcs 25 p.p.m. de éxido
nitrose v 2 p.p.m. para los anestésices halogenades. Estas recomendaciones sdio son
dlcanzables con una mdquing de anestesia absolutamente hermética con buen extractor

que recambie el volimen del quiréfane 20 veces por hera |, ¥ una vélvula de evacuacidn

efectiva. (2C).
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Cen el fin de evitar la contaminacién del quiréfano se recomienda en la binliografia
como procedimientos sencilles y efectivos los siguientes:
Incremerrtar los procedimientos de anestesio general enovenosa.
Incrementar el nimereo de procedimientes bajo anestesia regional.
Administrar les anestésicos halegenados en circuito cerrade, con flujos bajos de
oxigeno y potencializacién de la anestesic a base de morfinicos, AINES | bloguecs
reglenales.
Cen éstas recomendaciones se obtendrd une cortaminacién minima en los guiréfaros
2o

La reccmerdacidr de ro utlizar Boin o siriares es de especla atencién |, va ave
éste circuite airamente comtamingnte se emplea en nifios para anestesia general
inhaletoria o anestesio general balancecda.
En el presente estudio encontrames que los voluntarios sanos Anestesiclogos
adscritos al Hospital General *Lo Razd” presentcron alteraciores estadisticamente
significativas de las pruebas de funcionamiento hepético (scbre tede enzimétice v Hiempo
de protrembing prolongade), esto prebablemente se debe a gue el S5O % de los
procedimientos son a paciente pedidiricos , durante los cuales cast slempre se utiliza
sistema Baln.
El sistema Bain es una versién coaxial del sistema Mapleson D, en la cual entra un fluio
fresco de gas a fravés de un fube inferno estrecho dentro del tubo espiratoric

corrugade extarmo.



Se administran gases frescos en el extremo del circuito correspendiente al paciente | v
los gases exhalodos se desfogan o través del tube corrugado_y de la vélvula de escape
, cerca de la bolsa de depésito. Los flujos de gas fresce recesarios para evitar el
reingresc respiratorio son 200 a 300 mi/kg durante la respiracién espentdnea v de
70 ml/kg durarte la ventilacién pulmonar cortrolada.

La cormtaminacion por gases anestésicos no sélo se limita a las dreas de salas
de operacidn , sino que se hace extensive a los corredores de los quirdfarcs v @ las
salas de recuperacién en donde se alcanzean concertraciones de 50 p.p.m. (20).

Er es~.d'os prevics se han devectado corcentraciores baoias en el are espirade
per los crestes'dlogos hasta 2 - 7 horos después ce lo exoosicidn v se e ercorrado
riveles signficatives de halogenados en sangre de £.1a 771 mAOO mm. 3 ¢ 4 noras
después de la exposicién con niveles detectables hesta 20 horas despugs (19).

£n nuestro estudic cbservamos que los voluntarios anestesidlegos sancs
adscritos al Hespital de Ortopedia V.F.N. presentaron alteraciores en las prugbcs de
funcionamiente hepdtico { sobre tode enzimético y tempo de protrombing ), pero en
mener grado que los adscritos al Hospital General "o Raza™ | probablemente o que en
el Hospital de Ortopedia V.F.N. se lleva a cabo un mayer nimero de procedimientos

bajo anestesia reglonal.

L=



En cuante al grupe central de veluntarios Médicos Internistos sanos no se
-mestraron camblos sigrificatives en los pruebas de funcionamiento hepdtico debido a
que éste grupo no tiene contacto con goses cnestésicos |, y sU drea de trabaje se
encuemtra limitada a hospitdlizacidn v consulta externa |, por lo due pocas veces tienen
contacto y agcceso a las dreas guiriirgices.

Por lo anteriormente mencionade creemes que se deben de tomar medidas pora
mejorar las condiciores de frabae del crestesidloge. De acuerds con lo que Fuentes
nos sugiere (17).

Es+cblecer |la legisiacién aue preverga ccerca de los riesgos profesicrales
potencialmente peligresos v que exiian 'a descontaminacién ambleatal de los auirdfancs v
drecs cercanas.

Reglamentacién de:

Estado ce los aparates e cnestasia.

Extraccién directa de los gases anestésicos medlante sistemas de evacuacién
elminande les gases fuera de los quirdfanes , hacia la atmésfera o a depdsitos de
extraccién total.

Ventlecién de quirdfanos y dreas circunvecinas.

Periodo vacacional extra per riesges prefesionales.

Adecuar le atmésferc trans y pest operatoria con slstemas de misica contlnua suave v

sedante.



CONCLUSIONES.

*,

% Los médicos Anestesidlogos que se encuentran en contocto directe con la
inhalacién crénica de gasa anestésicos halogenades presentan mayores cambics en
las pruebas de funcionamiento nepético principaimente de tipo enzimético v de

ceagulacian.

o,

* Por lo erterior se recomienda redlizer pruebas de funcicnamiento hepético a los

anestesidlogos de manera periddicc para evaluar su furcén hepdtica.

-
L4

Se recomienda mejorar los sistemas de evacuacién de gases anestésicos con
exiroctores que recombien e volumen del aire crbiente 20 veces cadsc hora.

“ Se requlere un perlede vocooioral extra en los médicos arestesdiogos por riesgos

profesionales.
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