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1. RESUMEN:

semen de residentes de

itulo: Caracteristicas fisico-quimicas y morfolégicas del
Anestesiologia del HECMNR.

Objetivo: Determinar las caracteristicas fisico-quimicas y morfolégicas del semen de los
Residentes de Anestesiologia del HECMNR.

Material y Métodos: Se estudié a 8 médicos Residentes de anestesiologia del HECMNR,
con edades de 25 a 40 afos de edad, que hubieran laborado minimo un afio dentro de
quirétano. Cada uno entregé una muestra de semen y se le aplicé un cuestionario para
conocer: su edad, estado civil. historia de exposicién a anestésicos inhalatorios, historia
médica de fertilidad y hdbitos personales que se consideraron como factores de confusién
para este estudio. Las muestras fueron analizadas en el Departamento de Biologia de la
reproduccién del HGO No. 3. Se tomaron como valores normales los publicados por la

OMS en 1992,

Resultados: Edad media de 29.5 = 4.3, de éstos, 62.5% son solteros y 37.5% casados.
Las horas de exposicién a halogenados a la semana fue una media de 40 hrs. = 11.8 hrs. De
acuerdo a la espermatobioscopia los resultados obtenidos encontrados fueron: anormalidad
en espermas inméviles 100%. espermas lentos 50% y espermas ripidos 25%.

Conclusiones: Nunca se ha realizado un estudio semejante en México, en este estudio se
encontraron alteraciones en la motilidad espermitica en el 100% de los sujetos en estudio,
sin embargo esto no es indicativo de esterilidad, pero probablemente este relacionado con

alteraciones genéticas.

Palabras clave: Semen, caracteristicas fisico-quimicas y morfol6gicas, anestesiologia. -
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| 8 SUMARY.

Title: Characteristics physics chemistry and morphological of semen from resident of
Anesthesiology of HECMNR. Rodriguez Rubi R, Aguilar G6émez N, Dosta Herrera J.

CMN “LA RAZA” MEXICO D.F.

Objective: To determine the characteristics physics, chemistry and morphological of
semen from resident Anesthesiology of HECMNR.

Material and Methods: Study at 8 physician residents of anesthesiology from HECMNR,

on age of 25-40 years, who to have working minimal one year within operating theatre.
Each one given one sample of semen and applied a questionnaire for to know: age,
marital status, history of exposition a anesthetics inhalations , history physician of fertility
and habits personnel who having considerate such as factors of confusion from thisv
studty.. The samples were to analyse on Departament of Biology Reproduction of HGO
No. 3. The refers was as values normality the publication for OMS on 1992,

Results: The mean age was of 29.5 = 4.3, of these 62.5% was unmarried and 37.5%
married man. The hours exposition an anaesthetics inhalation on the week was mean of 40
= 11.8 hrs. Outcome of spermatobiocopic were: abnormality on sperm fixed 100%, sperm

slow 50%, sperm rapids 25%.

Conclusions: Never have realized one study likeness on Meéxico, in this study be
encounter alteration on motility spermatic on 100% of subjects of study, Nevertheless not
have indicative of sterility, pear probability concerning with alterations genetics.

Key Words: Semen, characteristics physics, chemistry and morphological, anesthesiology.
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NTRODUCCION

Los anestésicos inhalatorios comenzaron a usarse en la década de 1840-1850. Los
primeros en emplearse fueron el Eter dietilico, el Oxido nitroso y el Cloroformo, la técnica
utilizada consistia en verter el liquido anestésico directamente de una botella a una esponja
o painuelo sobre la cara del paciente, produciendo contaminacién imporwante en el ambiente
de trabajo. En aquel momento se consideraba inevitable la respiracién de estos vapores y un
gran namero de médicos y enfermeras desarrollaban sintomas de dolor de cabeza, mareos,
debilidad y pérdida de apetito. Los primeros informes sobre la peligrosidad de la anestesia
surgen desde el comienzo de su aplicacién, una de las primeras victimas documentadas fue
el médico inglés John Snow que murié en 1958 a consecuencia de una nefritis (relacionada
ya entonces con los vapores de éter) después de administrar mds de 4000 anestesias. El
problema de Ia contaminacion de los gases anestésicos fue cons!ante a lo largo de todo este
tiempo . En 1948 Werthmann definié “intoxicacién crénica” por el Eter en tres individuos
que trabajaron largos periodos de tiempo en quiréfanos donde la exposicién a este
anestésico era muy frecuente, y una vez mejoradas sus condiciones de trabajo pudieron
reanudar su actividad profesionala'.

En 1967 Vaisman publicé un trabajo en el cual observé un mayor niimero de abortos
espontineos y de anomalias congénitas en anestesiélogos sovi€ticos, se hicieron gran
cantidad de estudios epidemioldgicos para averiguar los posibles efectos asociados a una
exposicion créonica de residuos de gases anestésicos. Los principales efectos que se
encontraron al comparar unos y otros estudios, fue el aumento en el niamero de abortos
espontineos y malformaciones congénitas en hijos de mujeres expuestas o incluso en las
mujeres de los hombres expuestos. Este mismo autor publicé el primer estudio
epidemioldgico en 1967, sobre 303 anestesidlogos soviéticos: en este trabajo se puso de
manifiesto que la exposicion a los anestésicos iba asociada a cefaleas, aumento de la
irritabilidad, trastornos del sueio. pérdida del apetito y disminucién de la resistencia al
alcohol, también enconuré una alta incidencia de abortos espontineos entre las mujeres
anestesiGlogas: de 31 embarazos 18 terminaron en aborto espontineo. Ademis hubo dos
nacimientos prematuros Yy un nifio nacié malformado, las mujeres que  presentaron
embarazos anormales estuvieron expuestas 25 h. a la semana y las que tuvieron embarazos
normales 15 ha.
Coate y cols. Encontraron un incremento  dosis-dependiente en aberraciones
cromosomales en ¢élulas espermatogonias de raias expuestas por 452 semanas a una ppm
(particula por milién) de Halotano y 50 ppm de Oxido nitroso@). Los estudios de esperma
en ratones han mostrado que la exposicién en vivo a quimicos puede causar incremento
dosis-relacién en la proporcién de anormalidades en el esperma que puede indicar
mutagenicidadey®. Land y cols. Usaron este anilisis con 8 diferentes anestésicos
inhalatorios y encontraron que el Cloroformo, Tricloroetileno, y Enflurano producen
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significantes cambios morfolSgicos en el espermatozoide. Estos estudios animales sugieren
que los anestésicos inhalatorios pueden ser espermatotéxicos y causar dafio genético en
mamifeross). Cambios en el esperma humano tanto en el conteo como en la forma han
mostrado ser indicadores especificos del dafio espermatogénico inducide quimicamente.
Algunos estudios han  sugerido que se reduce la calidad del semen (ej. Disminuyendo la
cantidad de espermatozoides en ¢l esperma e incrementando los niveles de anormalidades
en la forma) puede estar relacionado en el incremento de la incidencia de aborto
espontineos).

Para disminuir la expuslunn a pequefias particulas de gases anestésicos eliminados todas
las miquinas de anestesia tienen un sistema de desecho . Estos gases tienen un escape hacia
el exterior, cada uno pasiva o activamente son llevados a un tema de desecho. Estos
sistemas pueden ser analizados con cada uso y mantenimiento regularmente por técnicos
adiestradose. El Instituto Americano de Arquitectos en 1992, formé una directiva para la
construccion y equipos de hospitales y especialidades medicas. establecié recomendaciones
para los sistemas de ventilacién en quiréfanos como son: (recambio de aire 15 a 21 veces
por hora, tres veces mis fresco que el aire externo) y en la unidad de cuidados
posanestésicos (recambio de aire 6 veces por hora, dos veces mids fresco que el aire
externo). La NIOSH (Instituto para la Seguridad y Sanidad Ocupacional) enl1977;
recomendd: a) un basurero de los gases anestésicos de desecho, b) contaminacién reducida
en ¢l campo de trabajo, ¢) el monitoreo de particulas de gases anestésicos, y d) vigilancia
meédica del personal expuesto. Estas recomendaciones fueron revisadas actualmente por la
OSHA (Administracién de Salud y Seguridad ocupacional) las cuales fueron publicadas(8).

Los limites de exposicion respecto a anestésicos halogenados varian en cada pais. Para

xido Nitroso: en Italia, Suecia. y Reino Unido decidieron poner limites de exposicién de
100 ppm: los paises bajos y E. U. Pusieron como limite 25 ppm). Existen los valores de la
NIOSH propuestos en 1994, recomienda como concentraciones miximas admisibles en el
ambiente del lugar de trabajo: 2 ppm para el halotano si se usa solo y 0.5 ppm si se utiliza
en combinacién con el 6xido nitroso. Para el 6xido nitroso se dan 25 ppm como
concentracion ponderada mixima admisible en el lugar de wrabajo durante el periodo de
utilizacién (NIOSHI1977)10). En cuanto a la ACGIH (Conferencia Americana de
Higienistas Industriales Gubernamentales) admite para el 6xido nitroso 50 ppm como valor
limite superior durante 8 horas de trabajo (ACGIH 1993). En Espaiia se admiten los
valores recomendados desde 1999, por el INSHT (Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el que se valora el VLA-ED (Valor limite Ambiental Exposiciéon diaria). VLA-E
ppm - Mg/m : Halotno: 50 — 410, enflurano 75 — 575, Isoflurano 50 — 383, oxido nitroso

50 —92.

Estas concentraciones no estin aceptadas de manera unidnime. Por lo tanto, deben utilizarse
como guia necesaria en el control de riesgos para la salud pero no como limite claro entre
concentraciones seguras y peligrosas an.

Respecto a las concentraciones de anestésicos halogenados se han realizado estudios de
trabajadores dentales que no tuvieron basureros de desechos de gases anestésicos y
mostraron un incremento en la infertilidad y aborto espontineoq2). Sin embargo los
resultados positivos pueden ser atribuidos a la predisposicién y a las variables de confusién,
tal como estrés ocupacional, y exposicién de otros contaminantes incluyendo sangre y




spray en aerosol. No hay estudios que demuestren que las concentraciones de desechos de
gases anestésicos afecten adversamente al personal de quiréfano o PACUSs cuando los
sistemas de desechos son usados adecuadamenteas).

Existen factores que afectan a la presencia de gases anestésicos residuales en el aire:

Tipo de anestesia (con mascarilla o mediante intubacién)

Tipo de circuito (con o sin reinspiracion)

Flujos y concentraciones de anestésicos utilizados

Factores propios del quiréfano ( ventilacién, volumen, nivel de renovacién del aire)
Factores propios del instrumento (fugas, envejecimiento, conexién a un sistema de

vacidé etc.)
Factores propios del anestesiélogo (tipo de técnica anestésica, despreocupacién del

problema)

e Criocauterio
Ausencia de programas antipolucién y de programas de mantenimientoas).

De acuerdo a la contaminacién ambiental se considera trabajador expuesto a todo aquel
personal que desempeiie su trabajo en lugares donde estén presentes agentes anestésicos
inhalatorios (AAIl). La exposicién profesional a AAI] depende cuantitativamente de la
utilizacion de sistemas adecuados de extraccidn de gases junto con sistemas de ventilacién
que produzcan un namero suficiente de renovaciones, que se cifra en un minimo de 10
intercambios de aire por hora en la sala de operacionesas).. Por este motivo, debe_
considerarse como personal expuesto a AAI al personal que realiza su twrabajo en
dependencias cercanas a aquellas en las que se utilizan dichas sustancias, siempre que no
haya sistemas adecuados de extraccién de gases o ventilaciénas.

Valores de limite ambiental (VILA): Son valores limite de referencia para las
concentraciones de los agentes quimicos en la zona de respiracién de un trabajador. Se -
inguen dos tipos de valores limites ambientales:

Valor limite ambiental para exposicion diaria (VLA-ED): es el valor limite de la
concentracién media, medida o calculada de forma ponderada con respecto al
tiempo, para la jormnada laboral real y referida a una jornada estindar de 8 horas

diarias.
Valor limite ambiental para exposiciéon de corta duracion (VLA-EC): es el valor

limite de la concentracién media, medida o calculada para cualquier periodo de 15
minutos a lo largo de la jornada laboral, excepto para aquellos agentes quimicos
para los que se especifique un periodo de referencia inferior.

Vias de penetracion: La via inhalatoria es la dnica relevante como modo de entrada al

organismo, aunque existen otras como la digestiva, piel y mucosas. En la actualidad, los
AAI mids empleados en la actualidad son: oxido nitroso, halotano, enflurano, Isoflurano,

sevoflurano y desflurano.

Efectos sobre la salud: Segin sea la via de entrada, la exposicién aguda producird
diferentes efectos sobre el organismo uno de ellos es en cuanto a la funcién reproductiva de




los trabajadores expuestos a gases anestésicos. El intento por repetir estos efectos en
animales de experimentacién no ha tenido resultados concluyentes, ni con exposiciones
crénicas a dosis traza de gases anestésicos ni con exposiciones cortas a altas dosis. El
mecanismo por el que la exposicion crénica al éxido nitroso afecta a la fertilidad puede que
esté mediado centralmente. Aunque se ha detectado oligospermia en animales expuestos a
Gxido nitroso, este efecto no se ha observado en anestesiGlogosas).

Se ha sugerido que el 6xido nitroso puede interferir con el eje hipotilamo-hipofisario-
gonadal al bloquear la accién de la LHRH ( hormona liberadora de la hormona luteinica)
impidiendo la ovulacién. A las ratas hembr2 que han sido expuestas aun 30% de éxido
nitroso durante ocho horas en un solo dia se les interrumpieron los ciclos menstruales por
bloqueo de la liberacién de LHRH en el hipotilamo. Después de tres semanas de respirar
aire normal la ovulacion se recuperd. Se ha postulado que la interrupcidén de la accién de la
LHRH se debe a la interferencia con la actividad de un opioide endégeno y la sustancia P,
cuyas concentraciones en hipotilamo e hipé6fisis se ven influidos por el éxido nitrosodas).
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111l. MATERIAL Y METODOS:

Previa autorizacién por el Comité Local de Investigacién y de Etica del Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional “La Raza™ (HECMNR) y asi mismo obtenido el
consentimiento informado y por escrito de los médicos residentes de Anestesiologia. Se
realizé un estudio, observacional, descriptivo prospectivo, transversal, cuyo objetivo
principal fue determinar las caracteristicas fisico-quimicas y morfolSgica del semen. Se
incluyeron a 8 médicos residentes de anestesiologia con sede el HECMNR, que cumplieran
con los siguientes criterios de inclusién: Médicos Residentes de segundo afio de la
especialidad que hubieran laborado minimo un afo dentro de la sala de quiréfano, con la
edad de 25 a 40 aios, y que aceptaran participar en el estudio, Se excluyé un paciente que
se negd a participar en este.

A todos los residentes de anestesiologia se les instruyd como tenia que ser tomada la
muestra:

e No tener relaciones sexuales 3 o 4 dias antes de la coleccién de la muestra de
semen.

e El dia de la cita al laboratorio, lavarse las manos y el pene con agua y jabSén antes
obtener la muestra por masturbacién.

e Depositar el Semen directamente dentro del frasco estéril (proporcionado por el
laboratorio el dia de la cita). Al terminar, el frasco se deberd taparse
cuidadosamente evitando derramar el semen durante la maniobra.

= Mantener el frasco con la tapa hacia arriba ( rowulada), con el nombre del paciente,
lIa hora de obtencién de la muestra, ¥ transportarlo en esa posicién, procurando
conservarlo a la temperatura del cuerpo y entregarlo al laboratorio a las 8 de la
mafiana.

e No necesita venir el esposo , la muestra la puede traer la esposa u otra persona.

Las muestras fueron analizadas en el Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 CMNR en el
servicio de Biologia de la Reproduccién. Todas las muestras fueron recabadas y trasladadas
al laboratorio por el investigador responsable. A todas las muestras se les realizé
espermatobioscopia directa en la cual se analizaron caracteristicas fisico-quimicas,
motilidad espermitica, morfologia espermiticas y No de espermatozoides anormales. (ver
anexo 3).
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SE LES APLICO UN CUESTIONARIO PARA OBTENER INFORMACION ACERCA
DE:

l.-edad, estado civil, dia de toma de la muestra, tiempo que transcurrié en tomar la
muestra y trasladarla al laboratorio

HISTORIA DE EXPOSICION A ANESTESICOS INHALATORIOS:

Tiempo de exposicién a los anestésicos inhalatorios.

Tiempo en horas a la semana de exposicién a los anestésicos inhalatorios

4.- En que porcentaje usa aproximadamente cada agente anestésico:
Halotano, Enflurano, Isoflurano, Sevoflurano.

HISTORIA DE FERTILIDAD.
5.- Tiene hijo -no. Si la respuesta es afirmativa contestar
G.-: si los tuvo antes o durante en el tiempo que estuvo expuesto a anestésicos inhalatorios.

HISTORIA MEDICA

7.- Tratamiento médico-quirirgico por esterilidad.

8.- Usa con frecuencia bafio sauna.

9.- Ha padecido o padece varicocele

10.-Padece alguna enfermedad del tracto genitourinario

11.- Consume frecuentemente algin medicamento. Especificar cual.
12.-Exposicién a otros riesgos ocupacionales como: agricultura, rayos X.

HABITOS PERSONALES

13.-Tabaquismo

14.-Tiempo de tabaquismo.

15.-Cigarros promedio por dia.

16.-Consume bebidas alcohdlicas y con qué frecuencia.

Ya que algunos de estos factores afectan la produccién del esperma humano.

Los resultados de la espermatobioscopia y de los cuestionarios aplicados fueron
recopilados para su aniilisis en un programa de estadistica para PC personal denominado
PC SPSS 10 FOR WINDOWS, X2, los resultados obtenidos fueron expresados en
nameros absolutos y porcentajes.

Segiun la OMS(1992), los valores normales son los siguientes para la espermatobioscopia:

CARACTERISTICAS FISICO-QUIMICAS

Acidez ionica: ph mayor o iguala 7.2

Volumen: mayor o igual a 2 ml

Aspecto del semen: Apariencia homogénea, gris opalescente.
Zoospermos por ml: mayor o igual a 20 millones.
Zoospermos totales: mayor o igual a 40 millones.
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MOTILIDAD ESPERMATICA PARCIAL:
Ripidos: mayor o igual 30%.

I.entos: menor o igual al 20%

Inmdéviles: menor o igual al 10%.

MOTILIDAD ESPERMATICA TOTAL:
Igual o mayor a 60%.

MORFOLOGIA ESPERMATICA:
Mortologia normal: igual o mayor a 709

13



1V. RESULTADOS

Fueron estudiados 8 médicos residentes que estaban cursando el segundo aiio de la
especialidad con edad minima de 28 afios y midxima de 40, la media fue 29.5 = 4.3, de
estos 5 (62.5%) son solteros y 3 (37.5%) casados. A todos se les solicitd la muestra con las
indicaciones anotadas en material y métodos. Todas las muestras se entregaron al
laboratorio de Gineco Obstetricia No. 3 al departamento de Biologia de la reproduccién a
las 8 de la mafana con un tiempo no mayor de 2 hrs de su recoleccién.

L.os resultados obtenidos fueron los siguientes:
Caracteristicas fisico-quimicas:
e acidez idénica normal 8 pacientes (100%)
e Volumen: normal 5 (63%), anormal 3 (37%).
» Licuefaccién: normal 8 (100%)
El aspecto del semen

e 8 (100%) normal,
Zoospermos por ml: normal 7(88%) , 1 (129%) anormal.

-
Zoospermos totales: 7 (889-) normal y 1 (12%) anormal.

La motilidad esperm:itica Se dividié en parcial y total.:

La motilidad parcial fue dividida en:

e Espermas rdpidos: 6 (75%) normal; 2 (25%) anormal,
= espermas lentos: 4(50%) normales y 4 (50%) anormal,
e espermas inmdéviles: 8(100%) anormal,

e Motilidad total: 5 (62.5%) normal y 3 (27.5%) anormal.

En Ia morfologia espermiitica
e 7 (88%) normal
e 1 (12%) anormal

Se aplicd un cuestionario a cada residente del cual se obtuvieron los siguientes datos: Las
horas expuestas a halogenados minima fue 30 hrs a la semana, midxima 60 hrs, media de 40
hrs = 11.8 hrs. El estado civil 5 de los residentes son casados 3 de ellos tienen hijos 2 los
tuvieron antes de la exposicion y uno durante la exposicién y 3 solteros ninguno de ellos
tienen hijos.

Se buscaron otros factores de riesgo que pudieran alterar el espermograma: se encontré
que 1 (12%) toma captopril por hipertensién arterial, 2 (25%) exposicién a rayos x,

8(100%) refirieron estar en estrés durante el trabajo. Otros factores como enfermedades
genitourinarias, parotiditis. aerosoles contaminantes, tratamiento para esterilidad previa
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tabaquismo, uso de baifio sauna, otras ocupaciones de riesgo como agricultura fueron
negadas.

De los anestésicos halogenados que mis frecuentemente se usan en este hospital son en
promedio: el Halotano 2%, el Enflurano 0.5%, el Isoflurano 5% y el Sevoflurano 91%.
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V. DISCUSION

La importancia de este estudio es que en México nunca se ha realizado una investigacién a
este respecto. Todas las investigaciones previas se basan principalmente en la relacién que
existe entre la exposicién a anestésicos inhalatorios y esterilidad. Sin embargo las
alteraciones encontradas en esta investigacién no se relacionan con esterilidad, pero
probablemente se relaciona con otros efectos; como es el estudio que realizé el Dr. Johnson
en este mismo hospital en 1981: donde encontré que los anestesiSlogos del sexo masculino
tienen una mayor proporcion de hijos del sexo femenino comparado con anestesiélogas en
las que no hay diferencia en sus descendientes en cuanto al sexou6).

Respecto a este tema, sélo en E.U. se ha realizado un estudio semejante en donde sélo
analizaron la morfologia del esperma (no estudiaron la motilidad) en residentes de
anestesiologia.. Dentro de su metodologia mencionan que se utilizaron técnicas modernas
de eliminacion de gases anestésicos. Analizaron sélo los niveles de éxido nitroso que en
promedio fue menor de 50 ppm (rango 5-300 ppm). En todos los quirGéfanos se hacia
recambios de aire 12 a 17 veces por hora. De 406 anestesiélogos que estuvieron en
exposiciéon un afio: sélo 3 mostraron cambios anormales en la morfologia del esperma; y
no fueron cambios estadisticamente significativos. Concluyen que estwos lugares donde hay
una adecuada eliminacién de gases no afecta ni la cantidad, ni la morfologia del esperma,
pero aun quedaba sin contestar la pregunta: si en lugares donde existen altas
concentraciones de estos agentes anestésicos podia afectar la calidad del semena.

Como es sabido el sistema de eliminacion de gases anestésicos que se utilizan en los
Hospitales de México no es el mismo que utilizan en los Hospitales de paises de primer
mundo como los Estados Unidos. En un estudio realizado por la Dra. Ramirez y cols.
Realizado en el HE CMNR, midieron las concentraciones de residuos anestésicos
halogenados y la eficacia de sus sistemas de extraccidn se encontré de 5.69 a 43.61 ppm. de
sevoflurano y 3.49 a 34.9 ppm de Isoflurano que son cifras por arriba de los niveles
miximos permisibles. Asi mismo estos gases permanecen en el ambiente de 5 a 6 hrs
infiriendo que los sistemas de extraccion funcionan parcialmente.Las concentraciones de
gases anestésicos son mayores aqui, en los cuales no se realizan estos recambios de aireas).
En nuestro estudio el tiempo que tenian laborando los residentes fue 1 ano mis que en el
estudio antes mencionado y aungque este estudio no fue comparativo, si mostré cambios
sorprendentes en cuanto a la motilidad del esperma; ya que el 100% de los residentes de
anestesiologia mostraron mayor cantidad de espermas inméviles que lo que se considera
normal (menor o igual al 10%: segan la OMS).

En esta revision. existe una preocupacion por este fenémeno y el posible impacto que se
tiene en el lugar de trabajo: tal como es una asociacién por la exposicién materna con
contaminacién del ambiente, las concentraciones del agente en el semen , el paso a través
del conducto sexual o transmisidon del agente directamente al espermaqs).
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Han sido numerosas investigaciones acerca de los efectos anestésicos en el proceso
reproductivo en animales involucrando su comportamiento, fertilidad, pérdida fetal y
embriénica, desarrollo de malformaciones congénitas y perdida postnatal: asi como
supervivencia. Este proceso a sido revisado en detalle y aunque no todos los agentes han
sido examinados para todos los indices reproductivos , los resultados indican que sélo el
oxido nitroso tiene efectos adversos reproductivosae). Otros agentes inhalatorios como.
halotano, enflurano e isoflurano, han mostrado ser teratogénicos en roedores cuando se
expusieron a concentraciones de anestésicos por algunas horas durante el embarazo. Estos
efectos pueden causar cambios fisiolégicos asociados con estos agentes anestésicos. Se han
realizado estudios de sevoflurano y desflurano sobre sus efectos teratogénicos de estos
agentes y no se ha reportado toxicidad reproductivaao).

En 1985, Buring y cols.. a peticién del ASA analizaron 17 estudios publicados,
examinaron los resultados después de la exposicitn a particulas de gases anestésicos. Ellos
estimaron que los riesgos relativos completos de varios efectos adversos a la salud
desarrollados en personal de quiréfano reportaron un incremento en la proporcién de
abortos espontineos en el personal de quiréfano. Sin embargo, los investigadores notaron
que en todos los estudios no cuantificaron los niveles de exposicién, y no hubo la necesidad
de confirmacidn v verificacion de los resultados adversos reportados, también la necesidad
de informacidn en algunas posibles variables de confusion. Los resultados positivos pueden
ser atribuidos a la predisposicion y a las variables de confusién, tal como estrés
ocupacional, y exposicion de otros contaminantes incluyendo sangre y spray en aerosol.,se
ha recomendado que se debe realizar un estudio prospectivoaei). En los dliimos aios,
Tannenbaum y Goldberg, revisaron independientemente lo relevante de la literatura
epidemioldgica y establecieron una conclusion similar. En otro estudio importante,
Axelsson y Rylander, mostraron que los datos epidemiolégicos examinados de aborto
espontineo son inexactos, ya quc los resultados no se verificaron. Mis recientemente,
Spence y Marun y cols. usaron cuestionarios anuales, todos los eximenes prospectivamente
nicas en la escuela de graduados de 40 afos de edad o mds jovenes

que

de médicos mujeres br
que trabajaran en hospitales durante los anos de 1977 a 1984. Sus andlisis mostraron
las anestesiGlogas no tuvieron incremento en el riesgo de infertilidad, abortos espontineos o
anormalidades congénitasam.

En otros estudios de trabajadores dentales que no tuvieron sistemas de eliminacién de
gases anestésicos mostraron un incremento en la infertilidad y aborto espontineo; sin
embargo, las condiciones en que el personal trabaja son excesivamente altos los niveles de
oxido nitroso(22).. En resumen.” no hay estudios que demuestren que las concentraciones
de desechos de gases anestésicos afecten adversamente al personal de quiréfano cuando los
sistemas de desechos son usados adecuadamente“ao).

Son muiltiples los efectos téxicos que se han descrito a traves de los afios causados por los
anestésicos halogenados. Se describen tres posibles mecanismos generales que estin
implicados en la lesion tisular por anestésicos inhalatorios:

a) Acumulacién intracelular de intermediarios reactivos en cantidades téxicas.
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b) Formacién de haptenos que pueden iniciar reacciones de hipersensibilidad o reacciones
inmunitarias (es decir, unién covalente del compuesto con proteinas tisulares formando
complejos potencialimente alergénicos).

©) Produccién de metabolitos durante el metabolismo de los AAIL. Estos intermediarios
pueden unirse a elementos celulares y alterar su funcién o bien puede tratarse de radicales
libres que producidos durante el metabolismo causan sobre todo reacciones de oxidacién

que lesionan los tejidosay).

Por todo lo antes mencionado, se recomiendan sistemas de eliminacién para todas las dreas
de este modo reducir la contaminacién en el trabajo Se ha realizado un programa para el
manejo de desecho de pases anestésicos, mateniendo un plan para todas las mdquinas de
anestes y sistema de ventilacién en quiréfano . Ademds, un programa educacional es
necesario para el personal que trabaja en estas dreas incluyendo una revisién del tema, con
informacion en el procedimiento y verificacion de todos los anestésicos y equipo de
desecho para reducir la contaminaciénaoy.

Recomendaciones para el control de la contaminacién ambiental en los quir6fanos por

gases anestésico

1. Utilizacion de sistemas de eliminacion de gases residuales .

2. Ventilacién general con renovacién o tratamiento del aire y funcionamiento permanente.

3. Revisiones periddicas de los aparatos anestésicos: busqueda de fugas, substitucién de
filtros y comprobacién de los sistemas de eliminacion

4. Modificacion de ta técnica anestésicas( correccién de los hébitos de trabajo

inadecuados)

5. Formacién del personal

6. Consideracién de los gases anestésicos como téxicos laborales

7. Controles ambientales y biolSgicos

8. Aplicacidn de programas de mantenimientocs

PROTOCOLO SANITARIO ESPECIFICO

Los trabajadores expuestos a AAI deberdin someterse a un reconocirniento inicial, y a un
reconocimiento médico periédico orientado a la valoracién de su estado de salud y su
aptitud para el trabajo desarrollado asi como a la deteccién precoz de posibles alteraciones
relacionadas con la exposicién a dichos agentes, sin perjuicio de la posibilidad de realizar
los otros reconocimientos incluidos en el articulo 37 del Real Decreto 39/1997, de 17 de

enero del Reglamento de los Servicios de Prevenciénas).
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Vi. CONCLUSIONES:

Tamaiio de la muestra: 8 médicos residentes
Actualmente la tendencia a nivel mundial, es que la carrera de medicina tiende a ser
femenina y la anestesia también., nosotros tenemos una poblacién de médicos residentes
de 90 de los cuales el 75 % son del sexo femenino. El estudio fue realizado exclusivamente
en médicos residentes de segundo afio , porque fueron los Unicos que autorizaron el trabajo.
Seria muy importante realizar estas comparaciones de las alteraciones fisico-quimicas de
mis compaiieros médicos residentes con otra poblacién médica que no este expuestos a los

gases anestésicos.
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VI TABLAS

TABLA 1. PROMEDIO DE EDAD (aiios)

VARIABLE NUMEHO] MINIMO [ MAXIMO | MEDIA | STD DESV.
EDAD I | a0 [ 295 a3

TABLA 2. ESTADO CIVIL

[[VARIABLE | FRECUENCIA | PORCENTAIJE ]
{ SOLTEROS | 5 62.5
L_CASADGS | 3 1 37.5 il |

TABLA 3. CARACTERISTICAS FISICO-QUIMICAS DEL SEMEN

FRECUENCIA T NORMAL FRECUENCIA % ANORMAL
ACIDEZ IONICA 8 00 [¢4) o
VOLUMEN E] 62.5 3 37.5
LICUEFACCION 8 00 [¢] o
ASPECTO DEL SEMEN 8 [Ee) [ [1])
ZOOSPERMOS POR ML 7 87.5 1 12.5
ZOOSPERMOS TOTALES 7 87.5 1 12.5

TABLA 4. MOTILIDAD ESPERMATICA PARCIAL EN EL. SEMEN DE LOS
RESIDENTES DE ANESTESIOLOGIAS

MOTILIDAD, FRECUENCIA | % NORMAL | FRECUENCIA | % ANORMALES
| _ESPERMAS RAPIDOS 6 75 2 25
ESPERMAS LENTOS 4 50 a 50
ESPERMAS
INMOVILES o o 8 100
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TABLA 5. MOTILIDAD ESPERMATICA TOTAL:
[ MOTILIDAD | FRECUENCIA

PORCENTAJE
[T NORMAL | 5 625
{TANORMAL | 3 37.5

TABLA 6. MORFOLOGIA DEL SEMEN DE LOS RESIDENTES DE
ANESTESIOLOGIA

FRECUENCIA
7

| % NORMAL
[TMORFOLOGIA |

87.5

! FRECUENCIA | % ANORMAL ]
1

125

TABLA 7. HRS DE EXPOSICION A ANESTESICOS HALOGENADOS

[minmmo | mMaxiMo | MEDIA |  STD DESV
HRS DE EXPOSICION 40 [ 11.88

i 30 T 60 I

TABLA 8. ANESTESICOS HALOGENADOS USADOS CON MAS FRECUENCIA

% MINIMO % MAXIMO MEDIA STD DESV.
HALOTANO [¢] 5 2 2.1
ENFLURANO [¢] 3 0.5 1.19
ISOFILURANO [+] 10 5 2.7
SEVOFLURANO 86 25 91 3.2

TABLA 9. TUVIERON HIJOS O NO ANTES O DURANTE EXPOSICION A
ANESTESICOS HALOGENADOS

TIENE HIJOS ANTES DE EXP. DESP. DE EXP. NO TIENE TOTAL
2 1 3
NO 5 5
TOTAL 2 1 5 8




TABLA 10. OTROS FACTORES DE RIESGO QUE PUEDEN ALTERAR LOS
VALORES DE LA ESPERMATOBIOSCOPIA

FACTORES DE RIESGO FREC. St PORCENTAJE FREC. NO PORCENTAJE
TX PARA ESTERILIDAD [o] o 8 100
PRESENCIA DE
VARICOCELE o o] 8 100
USO DE BANO SAUNA s} [¢] 8 100
ENF GENITOURINARIA [o] [¢] 8 100
MEDICAMENTOS QUE
OCASIONEN RIESGO 1 2.5 7 B87.5
OTROS RIESGOS
OCUPACIONALES 2 25 6 75
TABAQUISMO o [9] 8 100
PAROTIDITIS [5] [o] 8 100
ESTRES EN EL THABAJO 8 100 0 [e]
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GRAFICA 3.

SICOS INHALATORIOS UTILIZADOS CON
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ANEXO 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA
ANESTESIOLOGIA

CUESTIONARIO DE RIESGO LABORAL DE ANESTESICOS INHALATORIOS Y
OTROS FACTORES DE RIESGO QUE PRODUCEN CAMBIOS ESPERMATICOS.

NOMBRE: EDAD: EDO. CIVIL:
OCUPACION: FECHA:

1.-;Cudinto tiempo de exposicién a anestésicos inhalatorios tiene? (Especificar el tiempo en
afos y meses):
2.-;Actualmente cuantas horas en promedio aprox. A la semana esta expuesto a los
anestésicos inhalatorios?:
3.-Mencione en que porcentaje utiliza los siguientes anestésicos:
Sevoflurano: Isoflurano: Enflurano: Halotano:
4.-¢ Tiene hijos?
Si la respuesta es si, contestar la siguiente pregunta.
5.-;Los tuvo antes o durante el riesgo ocupacional por exposicién a anestésicos

inhalatorios?

MARQUE CON UNA “X"” LA RESPUESTA . :
SI NO .

6.-Ha recibido en alguna ocasién tratamiento .
médico o quirirgico por esterilidad?

7.-Ha padecido o padece varicocele?
8.-Usa con frecuencia bafio sauna?
9.-Padece alguna enfermedad del tracto
genitourinario?

10.-Se ha sometido a alguna cirugfa del
tracto genitourinario?

11.-Consume frecuente algin medicamento’ ;Cudil?.
12.-Ha estado expuesto ha otros riesgos ocupacionales
como: agricultura, rayos X.

13.-Fuma.

Si es si contestar las siguientes preguntas:

14.-Cuanto tiempo tiene fumando?
15.-Cuantos cigarros fuma en promedio al dia.,




ANEXO 2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .
CANMBIOS ESPERMATICOS EN MEDICOS RESIDENTES DE ANESTESIOLOGIA
CENTRO MEDICO “LA RAZA™
LABORATORIO DE BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION

ANALISIS DEL SEMEN DEL SR. CEDULA:,
SRA: EDAD: SOLICITA POR EL DR:
SERVICIO DE: UNIDAD: FECHA:

Hora de la tom: Hora de Entrada:

CARACTERISTICA FISICO-QUIMICAS

Acidez I6nica
Volunxn
Licuefaccion
Aspecto del semen
Zooaspermos por mil.
Zoospermos totales

MOTILIDAD ESPERMATICA
O.M.S.

Rapidos A

Lentos 3

in situ ol

tnméviles 5

. Acc i |

ELEMENTOS CELULARES Y
CONTANMINANTES

Por campos  De 0-3 (+)
Leucocitos Bacterias | |
Eritrocitos Tri
Detritus t‘ Levaduras :‘
ANTICUERPOS ANTI-ESPERMATOZOIDES

Aglutinacién

ON
LA DE ORIGEN

Abstinencia sex:,

MORFOLOGIA ESPERMATICA
CABEZA

En flama
Piriforme
Irregular
Redonda
Microcéfalos
Macrocéfalos
Bicéfalos
Viejos

CUELLO

T

P.

coLA

Corta

Doble

Muiltiple

Espira

TOTAL ANORMALES:

OBSERVACIONES:,




ANEXO 3

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL
“LA RAZA™ : S .

CAMBIOS ESPERmAflcés ‘EN'MEDICOS RESIDENTES DE ANESTESIOLOGIA

LABORATORIO DE BIOLOGEA DE LA REPRODUCCION,
INSTRUCTIVO PARA EL ESTUDIO DE SEMEN (ESPERMA TOBIOSCOPLA DIRECTA).

NOMBRE: ‘ : - No. CEDULA:_
DIA DE LA CITA: o

i6n de la tra de S

.-No tener relaciones sexuales 3 6 4 dias antes de 1a col

2.-El dia de 1a cita del laboratorio, deberi lavarse las manos y el pene con agua y jabdén
antes de obtener la muestra por masturbacién.

3.-Depositar el Semen directamente dentro del frasco estéril (proporcionado por el
Laboratorio el dia de la cita). Al terminar, el frasco deberi taparse cuidadosamente evitando
derramar el Semen durante la maniobra.

4.-Mantener e! frasco con la tapa hacia arriba “ROTULARILO con el nombre del paciente,
la hora de obtencién de la muestra y transportarlo en esa posicién, procurando conservarlo
a la temperatura del cuerpo y entregarlo al Laboratorio a las 8:00 horas de 1a mafiana.

5.-No necesita venir el esposo, la muestra la puede traer la esposa u otra persona.
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