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l. RESUMEN: 

Título: Características físico-químicas y morfológicas del se1nen de residentes de 
Anestesiología del HECMNR. 

Objetivo: Determinar las características físico-químicas y 1norfológicas del semen de los 
Residentes de Anestesiología del 1-IECMNR. 

l\latcrial y l\1étodos: Se estudió a 8 médicos Residentes de anestesiología del HECMNR. 
con edades de 25 a 40 años de edad. que hubieran laborado mínimo un año dentro de 
quirót"ano. Cada uno entregó una muestra de sen1en y se le aplicó un cuestionario para 
conocer: su edad. estado civil~ historia de exposición a anestésicos inhalatorios. historia 
111édica de fertilidad y hábitos personales que se consideraron como factores de confusión 
para este estudio. Las muestras fueron analizadas en el Departamento de Biología de la 
reproducción del 1-IGO No. 3. Se tornaron como valores nonnales los publicados por la 
OMS en 1992. 

H.esultados: Edad media de 29.5 ± 4.3. de éstos. 62.5% son solt~ros y 37.5% casados. 
Las horas de exposición a halogenados a la semana fue una media de 40 hrs. ± 1 LS hrs. De 
acuerdo a la espermatobioscopía los resultados obtenidos encontrados fueron: anonnalidad 
en espermas inmóviles 100%. espermas lentos 50o/o y espermas rápidos 25%. 

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

Palabras clave: Semen. características físico-químicas y morfológicas. anestesiología. 
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l. SUMARY. 

Titlc: Characteristics physics chemistry and morphological of semen from resident of 
Anesthesiology of HECMNR. Rodríguez Rubí R. Aguilar Gómez N. Dosta Herrera J. 
CMN ··LA RAZA" MÉXICO D.F. 

Objcctive: To determine the characteristics physics. chemistry and morphological of 
scn1en frorn resident Anesthesiology of I-IECMNR. 

I\1aterial and Methods: Study at 8 physician residents of anesthesiology from HECMNR. 
on age of 25-40 years. who to have working minirnal one year within operating theatre. 
Each one given one sarnple 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 rcfers was as values normality the publication for OMS on 1992. 

Rcsults: The 1nean age was of 29.5 ± 4.3. of these 62.5% was unmarried and 37.5% 
rnarried man. The hours exposition an anaesthetics inhalation on the week was mean of 40 
± 11.8 hrs. Outcome of spennatobiocopic '\vere: abnormality on sperm fixed 100%. spenn 
slow 50'7r. spcrm rapids 25%. 

Conclusions: Never have realized one study líkeness on México. in this study be 
encounter alteration on motility spennatic on 100% of subjects of study. Nevertheless not 
havc indicative of sterility. pear probability conceming '\vith alterations genetics. 

Kcy \.Vords: Semen. characteristics physics. chernistry and morphological. anesthesiology. 
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11. INTRODUCCIÓN 

Los anestésicos inhalato.-ios comenzaron a usarse en la década de 1840-1850. Los 
primeros en e1nplearse fueron el Éter dietílico. el Óxido nitroso y el Clorof"ormo, Ja técnica 
utilizada consistía en verter el líquido anestésico directamente de una botella a una esponja 
o pañuelo sobre la cara del paciente. produciendo contaminación importante en el ainbiente 
<.le trabajo. En aquel n1on1ento se consideraba inevitable la respiración de estos vapores y un 
gran número de n1édicos y enfermeras desarrollaban síntornas de dolor e.le cabeza. mareos. 
debilidad y pérdida <le apetito. Los primeros inforn1es sobre Ja peligrosidad de Ja anestesia 
surgen des<le el con1ienzo de su aplicación. una de las primeras víctirnas docu1nentadas fue 
el 1nédico inglés John Snow que 1nurió en 1958 a consecuencia de una nefritis (relacionada 
ya entonces con los vapores de éter) después de ad1ninistrar más de 4000 anestesias. El 
problerna de la contarninaciún <le Jos gases anestésicos fue constante a lo largo de todo este 
tiempo. En 1948 Werthmann definió "intoxicación crónica" por el Éter en tres individuos 
que trabajaron largos períodos de tiempo en quirclfanos donde Ja exposición a este 
anestésico era 111uy frecuente, y una vez rncjoradas sus condiciones de trabajo pudieron 
reanudar su actividad profcsiunal1J>'. 
En 1967 Vaisrnan publicó un trabajo en el cual observó un 111ayor núrnero de abortos 
espontáneos y de anmnalías congénitas en anestesiólogos soviéticos, se hicieron gran 
cantidad de estudios epide111iológicus para averiguar Jos posibles efectos asociados a una 
exposición crónica de residuos de gases anestésicos. Los principales efectos que se 
encontraron al co111parar unos y otros estudios. fue el aumento en el nú1nero de abortos 
espontüneos y 111alfor111aciones congénitas en hijos de rnujeres expuestas o incluso en las 
111ujeres de los hon1hres expuestos. Este 111is1no <J.utor public6 el prirncr estudio 
epide111iohíg.icn en 1967. snhrc 303 anestesi6Jogns soviéticos: en este trahajo se puso de 
rnanifiesto que la exposición a los anestésicos iha asociada a cefaleas. aumento de la 
irritabilidad. tr.iston1os del sueño. pérdida del apetito y disminución de la resistencia al 
aJcohol. tarnhién encontr6 una alta incidcn\.:ia de abortos espontáneos entre las mujeres 
ancstcsiólogas: de 31 embarazos 18 terminaron en aborto espontáneo. Adctnás hubo dos 
nacirnientos prernaturos y un niño nació n1alformado. las mujeres que presentaron 
crnharazos anonnales estuvieron expuestas 25 h. a la se1nana y las que tuvieron ernbarazos 
norn1alcs 15 h1:?>. 
Coutc y cols. Encontraron un incrcrnento dosis-dependiente en aberraciones 
crornosornales en células espennatogonias dlO! ratas expuestas por 452 se111anas a una pprn 
(partícula por 1nillón) <le Halotano y 50 ppm de Óxido nitrosoc3>. Los estudios de esperma 
en ratones han mostrado que la exposición en vivo a químicos puede causar incremento 
dosis-rclaci6n en la proporción de anormalidades en el esperma que puede indicar 
1nutagcnicidadc-o• .. Land y cols. Usaron este análisis con 8 diferentes anestésicos 
inhalatorios y encontraron que el Cloroformo. Tricloroetileno. y Enflurano producen 
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significantes ca1nbios n1orfológicos en el espermatozoide. Estos estudios anirnales sugieren 
que los anestésicos inhalatorios pueden ser espennatotóxicos y causar daño genético en 
111~1111íferosf~J. Cambios en el espcrnw. huniano tanto en el conteo como en la forma han 
mostrado ser indicadores específicos del daño espermatngénicn inducido químicamente. 
Algunos estudios han sugerido que se reduce la calidad del se1nen (ej. Disn1inuyendo Ja 
cantidad de espennatozoi<lcs en el esperma e incrernentando los niveles de anonnalic..lades 
en la fonna) puede estar rclaciunado en el incren1ento de la incidencia de aborto 
espontáneo16J. 
Para disminuir la expusici6n a pequeñas partículas de gases anestésicos eliminados todas 
las máquinas de anestesia tienen un sisten1a de desecho . Estos gases tienen un escape hacia 
el exterior. cada uno pasiva o activarnentc son llevados a un sistcn1a de desecho. Estos 
sistemas pueden ser analizados con cada uso y rnantenimiento regularmente por técnicos 
adiestradosc7J. El Instituto A111eric~1110 de Ar4uirectos en 1992. fonnó una directiva para la 
construcción y equipos de hospitales y especialidades medicas. estahleció reco1nendaciones 
para los sistemas de ventilación en quirófanos como son: (reca1nbio de aire 15 a 21 veces 
por hora. tres veces rnás fresco que el aire externo) y en la unidad de cuidados 
posanestésicos (recmnbio de aire 6 veces por hora. dos veces 1nás fresco que el aire 
externo). La NIOSH (Instituto para la Seguridad y Sanidad Ocupacional) en 1977; 
recomendó: a) un basurero de los gases anestésicos de desecho. h) conta1ninación reducida 
en el campo de trabajo, e) el n1onitoreo de partkulas de gases anestésicos. y d) vigilancia 
1nédica del personal expuesto. Estas rccu1ncndacio11es fueron revisadas actualmente por la 
OSHA (Adrninistración de Salud y Seguri<lad ocupacional) las cuales fueron publicadas(S). 

Los lín1ites de exposición respecto a anestésicos halogenados varían en cada país. Para 
Óxido Nitroso; en Italia. Suecia. y Reino Unido decidieron poner límites de exposición de 
100 pp111; Jos países bajos y E. U. Pusieron con10 límite 25 ppmt9J. Existen los valores de Ja 
NIOSH propue~tos en 1994, recomienda con10 concentraciones máxi1nas admisibles en el 
amhicnte del lugar de trahajo: 2 ppm para el halutano si se usa solo y 0.5 pp1n si se utiliza 
en comhinación con el óxi<lo nitroso. Para el óxido nitroso se dan 25 pp1n como 
concentración pon<lcrada máxi1nu admisible en el Jugar de trabajo durante el período de 
utilización (N10SH1977)110). En cuanto a la ACGll-1 (Conferencia Americana de 
Higienistas Industriales Gubcn1a1ncntales) admite para el óxido nitroso 50 ppm como valor 
límite superior durante 8 horas <le trabajo (ACGIH 1993). En España se adm.iten los 
valores recomendados des<lc 1999, por el INSHT (Instituto Nacional de Seguridad e 
H.igiene en el que se valora el VLA-ED (Valor límite Ambiental Exposición diaria). VLA-E 
pp1n - Mg/m: 1-Ialotano: 50 - .+JO. cntlurano 75 - 575. IsoOurano 50 - 383, oxido nitroso 
50 -92. 

Estas concentraciones no están aceptadas de manera unánin1e. Por lo tanto. deben utilizarse 
como guía necesaria en el control de riesgos para la salud pero no como límite claro entre 
concentraciones seguras y peligrosas un 

Respecto a las concentraciones de anestésicos halogenados se han realizado estudios de 
trabajadores dentales que no tuvieron basureros de desechos de gases anestésicos y 
1nostraron un incrernento en la infertilidad y aborto espontáneouz). Sin embargo los 
resultados positivos pueden ser atribuidos a la predisposición y a las variables de confusión. 
tal como estrés ocupacional, y exposición de otros contaminantes incluyendo sangre y 
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spray en aerosol. No hay estudios que demuestren que las concentraciones de desechos de 
gases anestésicos afecten adversamente al personal de quirófano o PACUs cuando los 
sisternas de desechos son usados adecuadamentecu). 

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

Tipo de anestesia (con mascarilla o mediante intubación) 
Tipo de circuito (con o sin reinspiración) 
Flujos y concentraciones de anestésicos utilizados 
Factores propios del quirófano ( ventilación. volumen. nivel de renovación del aire) 
Factores propios del instrurnento (fugas. envejecimiento, conexión a un sistema de 
vació etc.) 
Factores propios del anestesiólogo (tipo de técnica anestésica. despreocupación del 
proble111a) 
Criocautcrio 
Ausencia de prognunas antipolución y de programas de mantenimienton.i,. 

De acuerdo a la contaminación ambiental se considera trabajador expuesto a todo aquel 
personal que desempeñe su trabajo en lugares donde estén presentes agentes anestésicos 
inhalatorios (AA!). La exposición profesional a AAI depende cuantitativamente de Ja 
utilización de sistemas adecuados de extracción de gases junto con sistemas de ventilación 
que produzcan un núrnero suficiente de renovaciones. que se cifra en un mínimo de 10 
intercambios de aire por hora en la sala de operacioneso.i,. Por este motivo. debe_ 
considerarse corno personal expuesto a AAI al personal que realiza su trabajo en 
dependencias cercanas a aquellas en las que se utilizan dichas sustancias. siempre que no 
haya sisternas adecuados de extracción de gases o ventilaciónus>. 

Valores <le lí1ni1c arnhiental (VLA): Son valores límite de referencia para las 
concentraciones de los agentes quí1nicos en la zona <le respiración de un trabajador. Se 
distinguen dos tipos de valores lí111i1es arnbientales: 

Valor límite arnbiental para exposición diaria (VLA-ED): es el valor límite de la 
concentración n1edia. medida o calculada de fonna ponderada con respecto al 
tie1npo. para la jon1ada laboral real y referida a una jon1ada estándar de 8 horas 
diarias. 
Valor límite ambiental para exposición de cona duración (VLA-EC): es el valor 
lín1ite de la concentración media. medida o calculada para cualquier período de 15 
n1inu1os a lo largo de Ja jornada laboral, excepto para aquellos agentes químicos 
para los que se especifique un período de referencia inferior. 

Vías de penetración_;_ La vía inhalatoria es la única relevante como modo de entrada al 
organismo, aunque existen otras corno la digestiva. piel y mucosas. En Ja actualidad. los 
AAI rnás empleados en la actualidad son: oxido nitroso. halotano. entlurano, Isotlurano, 
scvutlurano y desnurano. 

Efectos sobre Ja salud: Según sea Ja vía de entrada. la exposición aguda producirá 
diferentes efectos sobre el organismo uno de ellos es en cuanto a Ja función reproductiva de 
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los trabajadores expuestos a gases anestésicos. El intento por repetir estos efectos en 
animales de experimentación no ha tenido resultados concluyentes. ni con exposiciones 
crónicas a dosis traza de gases anestésicos ni con exposiciones cortas a altas dosis. El 
mecanisrno por el que Ja exposición crónica al óxido nitroso afecta a Ja fertilidad puede que 
esté 1nediado centralmente. Aunque se ha úetectado oligospennia en animales expuestos a 
óxido nitroso, este efecto no se ha observudo en anestesiólogososJ. 

Se ha sugerido que el óxido nitroso puede interferir con el eje hipotálarno-hipofisario­
gonadal al bloquear la acción de Ja LHRH ( hormona liberadora de la hormona luteínica) 
impidiendo la ovulación. A las ratas hembra que han sido expuestas aun 30% de óxido 
nitroso durante ocho horas en un solo día se les interrumpieron los ciclos 1nenstruales por 
hloqueo de la liberación de LHRl·I en el hipotála1no. Después de tres semanas de respirar 
aire normal la ovulación se recuperó. Se ha postulado que la interrupción de la acción de la 
LI--IR.l-1 se debe a la interferencia con Ja actividad de un opioide endógeno y la sustancia P. 
cuyas concentraciones en hipotálamo e hipófisis se ven influidos por el óxido nitrosoo6>. 
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111. MATERIAL Y MÉTODOS: 

Previa autorización por el Comité Local de Investigación y de Ética del Hospital de 
Especialidades Centro Médico Nacional "•La Razaº (HECMNR) y así mismo obtenido el 
consentirniento informado y por escrito de los médicos residentes de Anestesiología. Se 
realizó un estudio. observacional. descriptivo prospectivo. transversal. cuyo objetivo 
principal fue deterrninar las características físico-químicas y morfológica del semen. Se 
incluyeron a 8 médicos residentes de anestesiología con sede el HECMNR. que cumplieran 
con los siguientes criterios de inclusión: Médicos Residentes de segundo año de Ja 
especialidad que hubieran laborado núnimo un año dentro de la sala de quirófano" con Ja 
edad de 25 a 40 años. y que aceptaran participar en el estudio. Se excluyó un paciente que 
se negó a participar en este. 

A todos los residentes de anestesiología se les instruyó como tenía que ser tomada la 
muestra: 

No tener relaciones sexuales 3 o 4 días antes de la colección de la muestra de 
semen. 
El día de la cita al laboratorio. lavarse las manos y el pene con agua y jabón antes 
obtener la muestra por masturbación. 
Depositar el Semen directamente dentro del frasco estéril (proporcionado por el 
laboratorio el día de la cita). Al terminar. el frasco se deberá taparse 
cuidadosarnente evitando derramar el semen durante la maniobra. 
Mantener el frasco con la tapa hacia arriba ( rotulada). con el no1nbre del paciente, 
la hora de obtención de la muestra. y transportarlo en esa posición. procurando 
conservarlo a la temperatura del cuerpo y entregarlo al laboratorio a las 8 de la 
mañana. 
No necesita venir el esposo • la muestra la puede traer Ja esposa u otra persona. 

L"ls rnuestras fueron analizadas en el Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 CMNR en el 
servicio de Biología de la Reproducción. Todas las muestras -fueron recabadas y trasladadas 
al laboratorio por el investigador responsable. A todas las muestras se les realizó 
espcnnatobioscopia directa en la cual se analizaron características físico-químicas, 
1notilidad espermática. morfología espermáticas y No de espermatozoides anormales. (ver 
anexo 3). 
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SE LES APLICÓ UN CUESTIONARIO PARA OBTENER INFORMACIÓN ACERCA 
DE: 

1.-edad~ estado civil. día de loina de Ja muestra. tiempo que transcurrió en tomar la 
rnuestra y trasladarla al laboratorio 

HISTORIA DE EXPOSICIÓN A ANESTÉSICOS INHALATORIOS: 
2.- Tie1npo de exposición a los anestésicos inhalatorios. 
3.- Tiempo en horas a la semana de exposición a los anestésicos inhalatorios 
4.- En que porcentaje usa aproximadamente cada agente anestésico: 

!-Ialotano. Enflurano. Isotlurano. Sevotlurano. 

HISTORIA DE FERTILIDAD. 
5.- Tiene hijos si-no. Si la respuesta es afirmativa contestar 
6.-: si los tuvo antes o <.Jurante en el tiempo que estuvo expuesto a anestésicos inbalatorios. 

HISTORIA MÉDICA 
7 .- Tratan1iento 111édico-quirúrgico por esterilidad. 
8.- Usa con frecuencia baño sauna. 
9.- 1-Ja p<.!dccido o padece varicocele 
l 0.-Pat.lece alguna enfennedad del tracto genitourinario 
J 1.- Consun1c frecuentc111ente algún 1nedicamento. Especificar cual. 
12.-Exposición a otros riesgos ocupacionales como: agricultura9 rayos X. 

HÁBITOS PERSONALES 
J 3.-Tahaquisrno 
J4.-Tien1po de tabaquismo. 
15.-Cigarros promedio por día. 
J 6.-Consun1e bebidas alcohólicas y con qué frecuencia. 
Ya que algunos de estos factores afectan la producción del esperma humano. 

Los resultados de la espermatobioscopia y de los cuestionarios aplicados fueron 
recopilados para su análisis en un programa de estadística para PC personal denominado 
PC SPSS JO FOR WINDOWS. X2. los resultados obtenidos fueron expresados en 
números absolutos y porcentajes. 

Según la OMS(J992). los "'alores normales son los siguientes para la espermatobioscopia: 

CARACTERÍSTICAS FISICO-QUIMICAS 
Acidez iónica: ph 1nayor o igual a 7.2 
Volmnen: mayor o igual a 2 1nl 
Aspecto del se1ncn: Apariencia hornogénea9 gris opalescente. 
Zoospern1os por 1111: 1nayor o igual a 20 mil1ones. 
Zoospermos totales: mayor o igual a 40 millones. 
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MOTILIDAD ESPERMÁTICA PARCIAL: 
Rápidos: rnayor o igual 30'7o. 
Lentos: menor o igual al 20% 
h11nóviles: menor o igual al 10%. 

MOTILIDAD ESPERMÁTICA TOTAL: 
Igual o rnayor a 60%. 

MORFOLOGÍA ESPERMÁTICA: 
Morfología nonnal: igual o mayor a 70% 
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IV. RESULTADOS 

Fueron estudiados 8 médicos residentes que estaban cursando el segundo año de la 
especialidad con edad mínima de 28 años y máxin1a de 40~ la inedia fue 29.5 ± 4.3. de 
estos 5 (62.5%) son solteros y 3 (37.So/o) casados. A todos se les solicitó la muestra con las 
indicaciones anotadas en n1atcrial y métodos. Todas las muestras se entregaron al 
laboratorio de Gineco Obstetricia No. 3 al departa1nento de Biología de la reproducción a 
las 8 de la mañana con un tiempo no rnayor de 2 hrs de su recolección. 

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 
Características fisico-quín1icas: 

acidez iónica normal 8 pacientes (100%) 
Volurnen: nonnal 5 (63%). anormal 3 (3770). 
Licuefacción: nonnal 8 (10070) 

El aspecto del scn1cn 
8 (100%) nonnal. 
Zoospennos por mi: normal 7(88%). 1 (12%) anormaJ. 
Zoospennos totales: 7 (88%) normal y 1 (12%) anormal. 

La motilidad cspcrrn~itica Se dividió en parcial y total.: 
La motilidad parcial fue dividida en: 
Espermas rápidos: 6 (7590) nonnal; 2 (25%) anormal. 
espermas lentos: 4(50%) norn1ales y 4 (50o/o) anormal. 
espermas inrnóviles: 8(100%) anormal. 
Motilidad total: 5 (62.5'7o) normal y 3 (27.5%) anormal. 

En la morf'ología csperm;:Ítica 
7 (88%) normal 
1 (12%) anonnal 

Se aplicó un cuestionario a cada residente del cual se obtuvieron los siguientes datos: Las 
horas expuestas a halogenados 1níni111a fue 30 hrs a la semana. máxima 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 exposición y uno durante la exposición y 3 solteros ninguno de ellos 
tienen hijos. 

Se buscaron otros factores de riesgo que pudieran alterar el espermograma: se encontró 
que 1 (12%) torna captopril por hipertensión anerial. 2 (25%) exposición 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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tabo:tquismo, uso de baño sauna, otras ocupaciones de riesgo como agricultura fueron 
negadas. 

De los anestésicos halogenados que más frecuentemente se usan en este hospital son en 
¡->ro medio: el Halotano 2%, el Entlurano 0.5%, el Isoflurano 5% y el Sevoflurano 9 J %. 
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V. DISCUSIÓN 

La irnportancia de este estudio es que en México nunca se ha realizado una investigación a 
este respecto. Todus las investigaciones previas se basan principalmente en la relación que 
existe entre Ja exposición a anestésicos inhalatorios y esterilidad. Sin en1bargo las 
alteraciones encontradas en esta investigación no se relacionan con esterilidad. pero 
probablemente se relaciona con otros efectos; co1no es el estudio que realizó el Dr. Johnson 
en este n'lisrno hospital en 1981: <lande encontró que los anestesiólogos <lel sexo masculino 
tienen una n1ayor proporción de hijos del sexo fetnenino comparado con anestesil.'llogas en 
las que no hay dife.-encia en sus descendientes en cuanto al scxO(l6). 

Respecto a este tema. sólo en E.U. se ha realizado un estuúio se1nejante en donde sólo 
analizaron la morfología. úel esp~nna (no estudiaron la nlotilidad) en residentes de 
anestesiología .. Dentro <le su metodología 1nencionan que se utilizaron técnicas 1nodernas 
de eli111inacitln de gases anestésicos. Analizaron sólo los niveles de óxido nitroso que en 
promedio fue 1ncnrn· <le 50 pptn (rango 5-300 pp1n). En todos los quirófanos se hacia 
rcca1nbios de aire 12 a 17 veces por hora. De 46 anestesiólogos que estuvieron en 
exposición un año: sólo 3 n1ostraron ca1nbios anonnalcs en la morfología del esperma; y 
no fueron catnbios estadísticamente significativos. Concluyen que estos Jugares donde hay 
una adecuada eli1ninación de gases no afecta ni Ja cantidad. ni Ja tnorfología del esperma. 
pero aun quedaba sin contestar la pregunta: si en lugares donde existen altas 
concentraciones de es1os agentes anestésicos podía afectar la calidad del semCllCl7J. 

Con10 es sahido el siste1na de elirninacilln de gases anestésicos que se utilizan en los 
J-lospitales de México no es el n1ismo que utilizan en los Hospitales de países de primer 
inundo corno los Estados Unidos. En un estudio realizado por la Dra. Ramírez y cots. 
Realizado en el HE CMNR. midieron las concentraciones de residuos anestésicos 
halogenados y Ja eficacia de sus siste1nas de extracción se encontró de 5.69 a 43.61 ppm. de 
sevonurano y 3.49 a 34.9 pp1n de lsotlurano que son cifras por arriba de los niveles 
n1áxilnos permisihlcs. Así 1nis1no estos gases pcnnanecen en el ainbientc de 5 a 6 hrs 
infiriendo que los sistc1nas de extracción funcionan parcialmente.Lus concentraciones de 
gases anestésicos son 1nuyores aquí, en los cuales no se realizan estos reca111hios de aireus). 
En nuestro estudio el tic111po que tenían laborando los residentes fue 1 año más que en el 
estudio antes mencionado y aunque este estudio no fue comparativo, sí rnostró cambios 
sorp1·endentes en cuanto a la inutilidad del cspern1a; ya que el 100% de los residentes de 
anestesiología 1nostraron 1nayor cantidad de espennas inn1óviles que lo que se considera 
nornml (1nenor o igual al !OCff-: según la OMS). 

En esta revisión. existe una preocupación por este fenómeno y el posible impacto que se 
tiene en el lugar de trahajo: tal corno es una asociación por la exposición materna con 
contaminación del a1nbientc, las concentraciones del agente en el semen • el paso a través 
del conducto sexual o trans1nisi{m del agente directa1ncnte al esperma(l9). 
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Han sido nu1ncrosas investigaciones acerca de los efectos anestésicos en el proceso 
reproductivo en animales involucrando su co1nportamiento. fertilidad, pérdida fetal y 
embriónica. desarrollo de nlalfonnaciones congénitas y perdida postnatal; así como 
supervivencia. Este proceso a sido revisado en detalle y aunque no todos los agentes han 
sido examinados para todos lus índices reproductivos . los resultados indican que sólo el 
oxido nitroso tiene efectos adversos reproductivos(20). Otros agentes inhalatorios como. 
halotano. ennurano e isoflurano. han 1nostrado ser teratogénicos en roedores cuando se 
expusieron a concentraciones de anestésicos por algunas horas durante el embarazo. Estos 
efectos pueden causar cambios fisiológicos asociados con estos agentes anestésicos. Se han 
realizado estudios de sevoflurano y desflurano sohre sus efectos teratogénicos de estos 
agentes y no se ha reportado toxicidad reproductiva11n). 

En 1985. Buring y cols .. a petici(._>n del ASA analizaron 17 estudios publicados. 
exanllnaron los resultados después de la cxposicic.>n a partículas de gases anestésicos. Ellos 
estimaron que los riesgos relativos cornpletos de varios efectos adversos a la salud 
desarrollados en personal de quirófano reportaron un incremento en la proporción de 
abortos espontáneos en el personal de quirófano. Sin emhargo. los investigadores notaron 
que en todos los estudios no cuantificaron los niveles de exposición. y no hubo la necesidad 
de confirmación y verificación de Jos resultados adversos reportados. tan1bién la necesidad 
de infonnaciún en algunas posihlcs variahles de confusilln. Los resultados positivos pueden 
ser atrihuidos a Ja predisposición y a las variables de confusión. tal co1no estrés 
ocupacional. y exposición de otros contarninantes incluyendo sangre y spray en aerosol..se 
ha recomendado que se <lcbe realizar un estudio prospectivoc21). En los últimos años. 
Tannenbaun1 y Goldberg. revisaron independientemente lo relevante de la literatura 
epi<len1iolúgica y establecieron una conclusión similar. En otro estudio irnportante, 
Axelsson y Rylander. mostraron que los datos epiderniológicos exanlinados de abono 
espontáneo son inexactos, ya que los resultados no se verificaron. Más recientemente, 
Spcnce y Maran y cols. usaron cuestionarios anuales. todos los exárnencs prospectivamentc 
de rnédicos n1ujeres hritánicas en la escuela de graduados de 40 años de edad o más jóvenes 
que trabajaran en hospitales durante Jos afios de 1977 a 1984. Sus análisis mostraron que 
las anestesiólogas no tuvieron incremento en el riesgo de infertilidad. abonos espontáneos o 
anonnalidades congénitasc1n1. 
En otros estudios de trahajadores dentales que no tuvieron sistemas de eliminación de 
gases anestésicos rnostraron un incre1ncnto en la infertilidad y aborto espontáneo; sin 
e1nhargo. las condiciones en que el personal trabaja son excesiva1nente altos los niveles de 
oxido nitroso(22) .. En resumen." no hay estudios que demuestren que las concentraciones 
de desechos de gases anestésicos afecten adversa1nente al personal de quirófano cuando los 
sis1e1nas de desechos son usados adecuadarnente··c to). 

Son múltiples los efectos tóxicos que se han descrito a traves de los años causados por los 
anestésicos halogenados. Se describen tres posibles mecanismos generales que están 
i1nplicados en la lesión tisular por anestésicos inhalatorios: 

a) Acu1nulación intracelular de intermediarios reactivos en cantidades tóxicas. 
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b) Fonnación de haptenos que pueden iniciar reacciones de hipersensibilidad o reacciones 
inmunitarias (es decir. unión covalente del compuesto con proteínas tisulares formando 
complejos potencialmente alergénicos). 
e) Producción de metnholitos durante el rnet¡1holismo de Jos AAJ. Estos intermediarios 
pueden unirse a elementos celulares y alterar su función o bien puede tratarse de radicales 
libres que producidos durante el rnetabolisrno causan sobre todo reacciones de oxidación 
que lesionan los tejidost2.•1. 

Por todo lo antes tncncionado. se rccorniendan sistemas de eliminación para todas las áreas 
de este modo reducir la cunl<ln1inación en el trabajo Se ha realizado un programa para el 
rnanejo de <lesccho de gases anestésicos. matenicndo un plan para todas las 1náquinas de 
anestesia y sisten1a de ventilación en quirófano . Además. un programa educacional es 
necesario para el personal que trabaja en estas áreas incluyendo una revisión del tema. con 
información en el procedirniento y verificación de todos Jos anestésicos y equipo de 
desecho para reducir Ja conta1ninaciónuo). 
Rccornendaciones para el control de Ja contaminación ambiental en Jos quirófanos por 
gases anestésicos: 
1. Utilización de sistcn1as de eliminación de gases residuales . 
2. Ventilación general con renovación o tratamiento del aire y funcionamiento permanente. 
3. Revisiones periúdkas de los aparatos anestésicos: búsqueda de fugas. substitución de 

filtros y cornprobaciún de los sistc1nas de eliminación 
4. Modificaci(ln de ia técnica anestésicas( corrección de Jos hábitos de trabajo 
inadecuados) 
5. Fonnación del personal 
6. Consideración de Jos gases anestésicos como tóxicos laborales 
7. Controles arnhientales y biológicos 
8. Aplicación de prograinas de mantenimientoc2.o 

PROTOCOLO SANITARIO ESPECÍFICO 
Los trabajadores expuestos a AAT deherán someterse a un reconocimiento inicial, y a un 
reconoci1niento n1édico periódico orientado a la valoración de su estado de salud y su 
aptitud para el trabajo desarrollado así como a la detección precoz de posibles alteraciones 
relacionadas con la exposición a dichos agentes. sin perjuicio de la posibilidad de realizar 
Jos otros reconocimientos incluidos en el artículo 37 del Real Decreto 39/1997, de 17 de 
enero del Reglamento de los Servicios de Prevenciónos1. 
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VI. CONCLUSIONES: 

Tamafio de Ja muestra: 8 médicos residentes 
Actualmente Ja tendencia a nivel mundial. es que la carrera de tnedicina tiende a ser 
femenina y la anestesia también .• nosotros tenemos una población de médicos residentes 
de 90 de los cuales el 75 % son del sexo femenino. El estudio fue realizado exclusivamente 
en médicos residentes de segundo año • porque fueron los únicos que autorizaron el trabajo. 
Sería muy importante realizar estas comparaciones de las alteraciones fisico-quírnicas de 
1nis cornpañeros médicos residentes con otra población médica que no este expuestos a los 
gases anestésicos. 
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VII. TABLAS 

TABLA l. PROMEDIO DE EDAD (años) 

VARIABLE NUMERO MINIMO MAXIMO MEDIA STO DESV. 
EDAD 8 28 40 29.5 4.3 

TABLA 2. ESTADO CIVIL 

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE 
SOLTEH.OS 5 62.5 
CASADOS 3 37.5 

TABLA 3. CARACTERÍSTICAS FÍSICO-QUÍMICAS DEL SEMEN 

FRECUENCIA % NORMAL FRECUENCIA %ANORMAL 
ACIDEZ JONJCA 8 100 o o 

VOLUMEN 62.5 3 37.5 
LICUEFACCI N 8 100 O o 

ASPECTO DEL SEMEN 100 o o 
ZOOSPERMOS POR ML 7 87.5 l 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 o/o NORMAL FRECUENCIA o/o ANORMALES 
ESPERMAS RAPIDOS 
ESPERMAS LENTOS 

ESPERMAS 
INMÓVILES 

6 
4 

o 

75 2 
50 4 

o 8 
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TABLA 5. MOTILIDAD ESPERMATICA TOTAL: 

MOTILIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 
NORMAL 5 62.5 

ANORMAL 3 37.5 

TABLA 6. MORFOLOGÍA DEL SEMEN DE LOS RESIDENTES DE 
ANESTESIOLOGIA 

FRECUENCIA º/o NORMAL FRECUENCIA º/o ANORMAL 
MORFOLOGIA 7 87.5 12.5 

TABLA 7. HRS DE EXPOSICIÓN A ANESTÉSICOS HALOGENADOS 

MINIMO MAXIMO MEDIA STO DESV 
HAS DE EXPOSICION 30 60 40 11.88 

TABLA 8. ANESTÉSICOS HALOGENADOS USADOS CON MÁS FRECUENCIA 

o/o MINIMO º/o MAXIMO MEDIA STO DESV. 
HALOTANO o 5 2 2.1 

ENFLURANO o 3 0.5 1.19 
ISOFLURANO o 10 5 2.7 

SEVOFLURANO 86 95 91 3.2 

TABLA 9. TUVIERON HIJOS O NO ANTES O DURANTE EXPOSICIÓN A 
ANESTÉSICOS HALOGENADOS 

TIENE HIJOS ANTES DE EXP. 
SI 2 

NO 
TOTAL 2 

DESP. DE EXP. NO TIENE 

5 
5 

TESIS CON 
FAL.LA DE OI<IG!EN 

TOTAL 
3 
5 
8 

21 



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

FACTORES DE RIESGO FREC. SI PORCENTAJE ..---F-RE-C~-NO PORCENTAJE 
TX PARA ESTERILIDAD o 

PRESENCIA DE 
VARICOCELE o 

USO DE SANO SAUNA o 
ENF GENITOURINARIA o 
MEDICAMENTOS OUE 
OCASIONEN RIESGO 1 

OTROS RIESGOS 
OCUPACIONALES 2 

TABAQUISMO o 
PAROTIDITIS o 

ESTRES EN EL TRABA.JO 8 

o 8 

o 8 
o 8 
o 8 

12.5 7 

25 6 
o 8 
o 8 

100 o 
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ANEXO 1 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
CENTRO MÉDICO NACIONAL LA RAZA 

ANESTESIOLOGÍA 

CUESTIONARIO DE RIESGO LABORAL DE ANESTÉSICOS INHALATORIOS Y 
OTROS FACTORES DE RIESGO QUE PRODUCEN CAMBIOS ESPERMÁTICOS. 

NOMBRE: ~---------EDAD: ___ EDO. CIVIL: ________ _ 
OCUPACIÓN: FECHA: _________________ _ 

1.-¿Cuánto tiempo de exposición a anestésicos inhalatorios tiene? (Especificar el tiempo en 
años 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: 

Sevotlurano: Isotlurano: Enflurano: Halotano: _____ _ 
4.-¿Tiene hijos? _______________________________ _ 

Si la respuesta es sí. contestar la siguiente pregunta. 
5.-¿Los tuvo antes o durante el riesgo ocupacional por exposición a anestésicos 
inhalatorios? _________________________________ _ 

MARQUE CON UNA .. X .. LA RESPUESTA 

6.-Ha recibido en alguna ocasión tratamiento 
rnédico o quirúrgico por esterilidad? 

7 .-Ha padecido o padece varicocele? 
8.-Usa con frecuencia baño sauna? 
9.-Padece alguna enfermedad del tracto 
genitourinario? 
10.-Se ha so1netido a alguna cirugía del 
tracto genitourinario? 
11.-Consuinc ·frecuente algún medicamento• ¿Cuál?. 
12.-J~Ja estado expuesto ha otros riesgos ocupacionales 
co1110: agricultura. rayos X. 
13.-Fuma. 
Si es sí contestar las siguientes preguntas: 

SI NO 

14.-Cuanto tiempo tiene fumando? _______________________ _ 
15.-Cuantos cigarros fuma en promedio al día .. ___________________ _ 
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ANEX02 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

CA!\IHIOS ESPER!\J.-\.TICOS EN l\tf:DICOS ltESIDE1',·Es DE ANESTESIOLOGÍA 
CENTRO MÉDICO ••LA RAZA" 

LABORATORIO DE BIOLOGÍA DE LA REPRODUCCIÓN 

ANÁLISIS DEL SEMEN DEL SR. -------------CEDULA:'--------
SRA: EDAD: SOLICITA POR EL DR: _______ _ 
SERVICIO DE: UNIDAD: FECHA: _______ _ 
Hora di:- la rorni: ________ HorJ de EntrJda: ------Abstinencia scx.: ____ _ 

CARACTERÍSTICA FISICO-QLIÍi\llCAS 

Acidez Jónica 
Volumcn 
Licuefacción 
Aspecto del semen 
Zcxlspcnnos por mi. 
Zoospcrrnos totales 

l\IOTll..IDAD E .. ..,PERI\t...\.TICA 

Rápidos 
Lentos 
In situ 
Inmóviles 

O.M.S. 

~~ 
ELEMENTOS CELULARES Y 
CONTAi\llNA.1"\'TES 

Por campos De 0-4 (+) 

Lcucocitus § Bacterias § 
Eritrocitos Trichomon 

IJctritus Levaduras 

,~NTICLJERPOS ANTl-ESPEltl\IATOZOIDES 

Aglurinación 
Titulo: 

l\IORFOLOGÍA ESPERl\1,\.TICA 
CAHE7~~ 

En llama 
Pirifonnc 
Irregular 
Redonda 
Microcéfalos 
Macrocéfalos 
Bicéfalos 
Viejos 

CUELLO 

Tumefacción 
Acodamicnto 
P. ciloplásmica 

COLA 

Corta 
Doble 
Múltiple 
Espira 
TOTAL ANOR.lWALES: 

OBSERVACIONES: ___________ _ 



ANEX03 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MÉDICO NACIONAL 
··LA RAZA'' 

CAMBIOS ESPERMÁTICOS EN MtDICOS RESIDENTES DE ANESTESIOLOGÍA 

LABORA TORIO PE BIOLOGÍÁ PE LA REPROPl/CC/ÓN 
IN.STRVcnvo PARA EL E:STVPIO PE SEMEN ('E.sPERMATOBIO.SCOPIA PIRECTA.J. 

NOMBRE: -==-------------N.o. CÉDULA: ______ _ 
DIA DE LA CITA=-------------------------

1.-No tener relaciones sexuales 3 ó 4 días antes de la colección de la muestra de Semen. 

2.-EI día de Ja cita del laboratorio .. deberá lavarse las manos y el pene con agua y jabón 
antes de obtener la muestra por masturbación. 
3.-Depositar el Semen directamente dentro del frasco estéril (proporcionado por el 
Laboratorio el día de la cita). Al terminar .. el frasco deberá taparse cuidadosamente evitando 
derramar el Semen durante la maniobra. 
4.-Mantener el frasco con la tapa hacia arriba ••ROTULARLO con el nombre del paciente. 
la hora de obtención de Ja muestra y transportarlo en esa posición. procurando conservarlo 
a la temperatura del cuerpo y entregarlo al Laboratorio a las 8:00 horas de la mañana. 
5.-No necesita venir el esposo~ la tnuestra la puede traer la esposa u otra persona. 

GRACIAS 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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