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“Contaminacion por halogenados en
quiréfano y su repercusion en el
personal de salud en el Hospital

General “Dr. Dario Fernandez Fierro”,
ISSSTE”

Resumen

INTRODUCCION: Agentes anestésicos inhalatorios son sustancias volatiles
utilizadas para aumentar el umbral de sensibilidad al dolor y eliminar el estado de
vigilia. Los mas usados son Oxido nitroso, halotano, enflorano, isoflorano,
sevoflurano, desflurano. En el pasado el mayor riesgo para los anestesiélogos era
la posibilidad de incendios y explosiones en la sala de quiréfano. Hoy en dia con la
llegada de anestésicos no explosivos estos riesgos se desvanecieron
gradualmente; diferentes anestésicos con multiples cualidades son utilizados en
beneficio del paciente, dentro de estas cualidades, efectos neuroprotectores en
mayor o menor grado; sin embargo, existe una creciente preocupacion por
fendmenos opuestos como son la Neurotoxicidad y nefrotoxicidad.

OBJETIVO: Identificar la presencia de contaminacion por gases halogenados en las
salas quirurgicas, en areas afines y, su correlaciéon con la salud hepatica del
personal de salud.

MATERIAL Y METODOS: Se seleccionaron candidatos por conveniencia, se
tomaron muestras de sangre a los 3 y 6 meses, para medir niveles de pruebas de
funcién hepaticas. Al igual se tomaron muestras de aire ambiental para ser
analizados por cromatografia de gases y observar niveles reales de residuos de
halogenados en nuestra unidad.

ANALISIS ESTADISTICO: Se calcularon medidas de tendencia central, para
descripcion de la poblacion, asi con incidencia y riesgo relativo, el cual se calculo
mediante el odds ratio.Los calculos se hicieron bajo un intervalo de confianza del
95%, calculando la P y dando significancia estadistica con una P menor a 0.05.
RESULTADOS: nos muestra que todas las salas estan por arriba de la media
permitida por la mayoria de las recomendaciones y estandares internacionales que
toman como maximo permitido 50 ppm. Se tomaron muestras para la medicién de
las partes por millbn de Halogenados en las 5 salas quirurgicas, arrojando los
siguientes resultados:Sala 1: 58 ppm, Sala 2: 72 ppm, Sala 3: 55 ppm, Sala 4: 79
ppm, Sala 5: 50 ppm.

CONCLUSIONES: Como conclusiéon, es evidente que el uso de anestésicos
inhalados sigue siendo de gran utilidad en la practica clinica, con avances
significativos en la efectividad y seguridad de los mismos. No obstante, no estan
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exentos de riesgos y tienen limitaciones que hacen indispensable una utilizacidon
cuidadosa y responsable.
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MARCO TEORICO

Existen numerosos reportes que siguieren enfermedades ocupacionales asociadas
a la contaminacion de quiréfano. Una de ellos, sobre inhalacion de agentes
anestésicos tienen efectos perjudiciales para la salud del personal sanitario que
trabaja en un quir6fano. Se han reportado afectacién de la funcion reprodoctura,
desarrollo de cancer, hepatotoxicidad, neurotoxicidad, hematopoyesis. (2, 10)

En los afios 50 aparecieron reportes, que sefialaron que el personal de quiréfanos
mal ventilados experiementaban cefaleas, depresion, anorexia, fatiga, pérdida de la
memoria.

Agentes anestésicos inhalatorios son sustancias volatiles utilizadas para aumentar
el umbral de sensibilidad al dolor y eliminar el estado de vigilia. Los mas usados son
oxido nitroso, halotano, enflorano, isoflorano, sevoflurano, desflurano. (5,6)

En el pasado el mayor riesgo para los anestesiologos era la posibilidad de incendios
y explosiones en la sala de quiréfano. Hoy en dia con la llegada de anestésicos no
explosivos estos riesgos se desvanecieron gradualmente; diferentes anestésicos
con multiples cualidades son utilizados en beneficio del paciente, dentro de estas
cualidades, efectos neuroprotectores en mayor o menor grado; sin embargo, existe
una creciente preocupacion por fendmenos opuestos como son la Neurotoxicidad y
nefrotoxicidad. (15,13)

Es indudable que las aplicaciones correctas de las técnicas modernas anestésicas
permiten un amplio desarrollo de la Cirugia en todas sus especialidades, a pesar
del reto y la gran dificultad que cada dia representan los pacientes tales como
extremos de la vida, edad prematura y vejez, enfermedades cardiacas, pulmonares,
renales, cancer entre muchas otras, por lo cual el anestesidlogo ejerce un papel
fundamental en el logro del restablecimiento de la salud. (7,11) Se considera
contaminante, aquella sustancia que se encuentre en el medio ambiente en una
concentracion tal, que cause dafo. La presencia de contaminantes en las areas
quirurgicas puede causar efectos nocivos e impactar en la salud humana. (14,3)

El uso de gases anestésicos ha constituido uno de los grandes avances en los
ultimos afos, a su gran margen de seguridad cardiorrespiratoria y facilidad de uso,

se une el hecho fundamental de no ser explosivos. Luego de ser ampliamente
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difundidos por todo el mundo, la experiencia mostré que, sin embargo, podrian
observarse fenomenos toxicos vinculados a los mismos o a sus metabolitos. (7,1)
En la literatura existente hasta la actualidad, existe gran controversia en relacion al
papel de la exposicidn prolongada a residuos anestésicos como factor de riesgo
para la salud del anestesidlogo. La mayoria de los trabajos han sido realizados en
animales de experimentacion y los efectuados en humanos, no muestran datos
concluyentes de la toxicidad de los anestésicos inhalados. Sin embargo, existen
datos estadisticos que apoyan la mayor incidencia de enfermedades hepaticas,
inmunoldgicas, tumorales y congénitas en anestesidlogos; por otro lado se ha
atribuido como causa de las tres primeras la depresion y sensibilizacion
inmunoldgicas. (11,12)

A pesar de un uso clinico generalizado, el conocimiento actual de los mecanismo
moleculares y celulares de la accion anestésica general es incompleta y
enigmaticas. Los primeros anestésicos generales inhalatorios se usaron hace mas
de 160 afos y de inmediato surgio interés por sus mecanismos de accion. Pronto
se reconocio la afinidad de los farmacos anestésicos por los lipidos y esto condujo
a la hipotesis iniciales basadas en lipidos de la accion anestésica.

Los canales idnicos son las dianas moleculares mas prometedoras de los
anestésicos inhalatorios. los canales i6nicos regulados por neurotransmisores, en
concreto los receptores GABAa, glicina y glutamato tipo NMDA, son los candidatos
principales debido a sus distribuciones apropiadas en el SNC, las funciones
fisiolégicas esenciales en la transmision sinaptica inhibitoria y excitadora y las
sensibilidades a concentraciones clinicamente relevantes de los anestésicos. Los
anestésicos inhalatorios pueden dividirse en dos clases en funcion de sus
propiedades farmacoldgicas. La primera clase corresponde a los anestésicos
inhalatorios potentes con modulacion positiva de receptores GABAa, que también
tienen efectos notables compatibles con la anestesia en otros canales/receptores
como potenciacion de los receptores de glicina inhibidores, inhibicidn de receptores
NMDA excitadores y de acetilcolina nicotinicos neuronales, activacién de canales
de K e inhibicidén de canales Na presinapticos. La segunda clase son los anestésicos

inhalatorios gaseosos como ciclopropano, 6xido nitroso y xendn. Estos anestésicos
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son inactivos en los receptores GABAa, pero bloquean los recetores NMDA vy

activan ciertos canales de K a concentraciones clinicas. (3)

Hablando del metabolismo de los halogenados en especifico, en la actualidad solo
son el sevoflurano y desflurano, los dos anestésicos volatiles mas usados en
nuestro pais. Gracias a la sustitucion del atomo de fluor disminuye el metabolismo
en la posicion carbono a de forma significativa, por lo que la cantidad de fluor y de
compuestos de fluor organico no volatiles que se forman en el metabolismo del
desflurano es menor que en el metabolismo del isoflurano. Las concentraciones
séricas maximas de fluor se observan justo después de la exposicién al desflurano.
Cerca del 5 % del sevoflurano absorbido se biotransforma. La union fluorometoxi C-
H es el punto de metabolismo oxidativo del sevoflurano, que lleva a la formacion de
hexafluoroisopropanol (HFIP) y F inorganico. (3) En un estudio con voluntarios, el
HFIP supuso el 80% de los compuestos no volatiles organicos que contienes fluor
detectados en sangre y orina de estos voluntarios anestesiados con sevoflurano.
El HFIP no se degrada posteriormente, pero forma un conjugado glucurénido. Gran
parte del metabolismo del sevoflurano a F se produce durante la exposicion a la
anestesia, debido a su baja solubilidad tisular y a la estabilidad de sus metabolitos.
La concentracion maxima de F en suero se alcanza en las primeras horas después

de finalizada la anestesia. (2)

Los anestésicos inhalatorios halogenados se han relacionado con la aparicion de
hepatotoxicidad desde la introduccion del cloroformo en 1847. De ellos, el halotano
era el principal causal de dalo hepatico. Se han atribuido al halotano varios cientos
de casos de hapatotoxicidad y cerca de 50 casos al enflurano, pero parece que la
incidencia es incluso menor con el isoflurano y el desflurano. La lesién hepatica
provocada por farmacos puede deberse a mecanismo intrinsecos o idiosincraticos.
La lesidn intrinseca por un farmaco concreto se puede predecir y es independiente
en gran medida de los factores del huésped. El paracetamol y el cloroformo son
ejemplos de farmacos que producen lesion hepatica de forma intrinseca. La dosis

umbral en esta forma de toxicidad puede deberse a un aumento de produccion, a
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una alteracion de la extraccién en los tejidos y a una disminucion de los metabolitos
téxicos. Pero cuando se sobrepasan estas dosis, puede haber lesidn tisular por
accion directa del metabolito, que puede producir inhibicion o modificacion de los
sistemas enzimaticos y estructurales necesarios para el mantenimiento de la
integridad celular. A diferencia de los mecanismo de toxicidad intrinsecos, muchos
farmacos producen reacciones adversas por via idiosincrasica. Muchas de estas
reacciones, entre ellas la lesion hepatica por anestésicos inhalatorios pueden tener
una base inmunolégica. La lesion no se debe al farmaco ya que las moléculas
pequefias no son inmundgenas. Los metabolitos reactivos se unen de forma
irreversible a las proteinas tisulares y forman cuerpos de inclusion farmaco —
proteinas que pueden provocar una respuesta inmunitaria. La hipotesis del hapteno
consiste que un farmaco quimicamente reactivo o un metabolito reactivo actuan
como haptenos uniéndose a proteinas, que a continuacion son captados por una
célula presentadora de antigenos y procesados. El antigeno procesado se presenta
en el contexto del complejo mayor de histocompatibilidad a un linfocito C helper. La
hipétesis de peligro consiste en que la lesidn celular o el estrés causan la liberacion
de senales de peligro que aumentan la produccioén de factores coestimuladores. (3)
La incidencia de lesion hepatica por anestésicos inhalatorios fluorados sigue el
orden siguiente: halotano > enflurano > isoflurano > desflurano, y se corresponde
con el grado de metabolismo oxidativo de cada uno de ellos, que es halotano (20%),
enflurano (2.5%), isoflurano (0.2 %) y desflurano (0.01%).

Los anestésicos inhalatorios halogenados modernos tienen efectos minimos en la
fisiologia renal. Sin embargo a pesar de esos efectos fisioldgicos, la autorregulacion
renal protege al rifidn de los descensos del flujo sanguineo que pueden causar los
anestésicos inhalatorios. EI metabolismo de algunos anestésicos inhalatorios
halogenados puede producir flior inorganico, que puede ser nefrotoxico directo.
Los anestésicos inhalatorios pueden producir efectos adversos a los pacientes
anestesiados y al personal sanitario expuesto a los gases anestésicos residuales
dentro y fuera del entorno del quiréfano. El reconocimiento de la exposicidon
postoperatoria a los gases anestésicos exhalados en las unidades de cuidados
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postanestésicos, unidades de cuidados intensivos, y otras areas de asistencia a los
pacientes representa un nuevo reto. (12)
Los Limites de Exposicion Profesional para Agentes Quimicos adoptados para el

periodo 2001/2002 asignan los valores limite ambientales para exposicion diaria.

En 1977 el National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), establecio
para los agentes anestésicos como cloroformo, ftricloroetileno, halotano,
metoxiflurano, fluoroxeno y enflurano un valor limite recomendado de 2 ppm como
valor techo durante 60 min. El isoflurano, desflurano y sevoflurano, fueron incluidos
posteriormente, en esta recomendacion. (6)

La exposicidn cronica a la inhalaciéon de halogenados conteniendo bromo y fltor,
como el halotano, enflurano e isoflurano no debe exceder de 2.0 partes por millén
(ppm) cuando se usan anestésicos unicos, y de 0.5 ppm. si se combinan con N20.
Los umbrales recomendados de concentracién de anestésicos inhalados residuales
son de menos de 2 ppm para los anestésicos inhalatorios cuando se utilizan solos
y menos de 0.5 ppm cuando se combinan con éxido nitroso. La media recomendada
en funcién del tiempo para el 6xido nitroso es de menos de 25 ppm, muy inferior a
la concentracidn de Oxido nitroso que produce inactivacion detectable de la
meteonina sintasa. Se ha documentado la existencia de concentraciones excesivas
de gases anestésico residuales en UCPA. Sin embargo en ninguno de estos
estudios se ha comprobado ningun efecto adverso significativo a largo plazo. Se ha
observado una incidencia aumentada de intercambio de cromatides hermanas en
trabajadores de quiréfano, pero no se reportaron implicaciones a largo plazo de este
hallazgo. Igual que el 6xido nitroso, ademas de contribuir al efecto invernadero, los

anestésicos que contiene cloro, como el halotano, enflurano, isoflurano y desflurano
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también disminuyen el ozono estratosférico. Los protocolos actuales exigen la
eliminacién de estas sustancias para el afio 2030. La contribucion del éxido nitroso
liberado con la anestesia y los agentes inhalatorios clorados al calentamiento global,
al efecto invernadero y a la disminucion de la capa de ozono es poco importante
comparada con la debida a la combustion de combustibles fésiles y fertilizantes con
nitrégeno. La contribucion del éxido nitroso al adelgazamiento de la capa de ozono
es del 1% vy al efecto invernadero del 0.05%, mientras que la de los anestésicos es
del 0.01% y 0.1% respectivamente. (11,13)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debemos tener en cuenta que la actividad quirurgica bajo anestesia general en
nuestra unidad es intensa, asi como los periodos laborales de un solo trabajador
con frecuencia exceden las 12 horas; permaneciendo por mas tiempo expuesto a

los gases anestésicos residuales.

¢ Son significativamente altos los valores de gases halogenados en el medio

ambiente de quiréfano y areas afines?

¢ Estos niveles de halogenados repercuten en el estado de salud del personal

meédico y paramédico?

-18 -



JUSTIFICACION

Estan bien documentados los efectos de los halogenados sobre diferentes aparatos
y sistemas organicos; directamente relacionados con el tipo de halogenado,
frecuencia y tiempo de exposicion. Los mas comunes, alteraciones a nivel hepatico,
renal, neurologico, entre otros. Ademas de ser un importante factor de riesgo
laboral, poco considerado. La instalacién de drenaje de las maquinas de anestesia
es inexistente en los quiréfanos de esta unidad, haciendo que todos los desechos
se liberen y permanezcan en la sala de operaciones; aunado a esto, no se cuenta
con el sistema de ventilacion adecuado que favorezca el flujo laminar. Provocando
altas concentraciones y contaminacion que dimensionalmente se desconocen para
el ambiente de por lo menos los quirdfanos y areas afines, en el tercer piso del
hospital. Este trabajo sera de utilidad para obtener el grado de especialidad, para
conocer la realidad respecto al tema en esta unidad y sustentar una propuesta de
remodelacion y correcta construccion del area quirurgica. Todo encaminado a

disminuir la exposicién y riesgo laboral.
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HIPOTESIS

Las partes por millon de particulas de halogenado, que se encuentran en el
ambiente del area quirurgica y afines de este hospital, sobrepasan Ilo

internacionalmente recomendado como factor de riesgo laboral.

Los niveles de halogenados libres en el area quirurgica y afines, repercuten en las

pruebas de funcion hepatica del personal expuesto.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar la presencia de contaminacion por gases halogenados en las salas
quirurgicas, en areas afines y, su correlacion con la salud hepatica del personal de

salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Medir el nivel de partes por millén de halogenado en el area anestésica de
la sala quirurgica.

e Medir el nivel de partes por millén de halogenado en el ambiente de la UCPA.

e Medir el nivel de partes por millon de halogenado en el ambiente de la oficina
de la jefatura de anestesiologia

e Medir pruebas de funcién hepatica en médicos anestesiodlogos

e Medir pruebas de funcion hepatica en médicos cirujanos.

e Medir pruebas de funcidn hepatica en enfermeras instrumentisas.

e Medir pruebas de funcién hepatica en miembros del personal paramédico de
la sala.

e Medir pruebas de funcion hepatica en personal no quirurgico.

e Correlacionar los niveles medidos de partes por millén de halogenado con
los resultados de las pruebas de funcidn hepatica tomadas al personal
meédico — quirurgico.

e Calcular incidencia acumulada de dafio hepatico.

e Calcular riesgo relativo de la exposicién a gas como factor de riesgo para la
alteracion de pruebas de funcion hepatica.
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Estudio de Cohortes, Longitudinal, Prospectivo y Analitico.

UNIVERSO DEL ESTUDIO

Salas de quiréfano en las que se administre anestesia general y ambiente

relacionado al tercer piso de esta unidad. Personal médico y paramédico expuesto.

TAMANO DE LA MUESTRA

Muestra seleccionada por conveniencia.

CRITERIOS DE INCLUSION

* Todas las salas de quiréfano
+ Médico seleccionado
* Pérsonal paramédico seleccionado
» Personal auxiliar seleccionado
+ Edad 18-60 anos
CRITERIOS DE EXCLUSION
* Que no deseen participar en el estudio
* Hepatopatia previa
* Uso de anticonceptivos
+ Etilismo
+ Embarazadas

» Patologia crénica con repercusién hepatica
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CRITERIOS DE ELIMINACION

* Personal que no complete protocolo

Edad

Sexo

Ocupacion

Partes por
millén

DESCRIPCION DE LA VARIABLES

NUumero de

afos cumplidos

Condicién
biolégica que
distingue de
femenino y

masculino

Actividad o

trabajo

Unidades de
una
determinada
sustancia que
hay por cada

millén de

NuUumero de anos

cumplidos

Condicion
biolégica que
distingue de
femenino y
masculino
Médico
Personal
paramédicos

Auxiliar

Concentracion de
halogenado

ambiental

Cuantitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Dicotomia

Cualitativa
Nominal

Cuantitativa

Discreta

1 a 100 anos

Femenino

Masculino

1 Médico
2 Paramédico

3 Auxiliar

1 a1 millén

1: aceptado

2: moderado
3: alto

4: muy alto

-23-



Pruebas de
funcion

hepatica

unidades del

conjunto.

Conjunto de
marcadores
bioquimicos de
funcion celular

hepatica

Concentracién Cuantitativa
sérica de enzimas Continua
intracelulares

relacionadas a la

integridad de los

hepatocitos

Rango
laboratorio
Normal
ALT

AST
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TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Se selecciond por conveniencia a personal expuesto y no expuesto. Con previa
explicacion de los objetivos del estudio. Se seleccionaron dos anestesiélogos, dos
enfermeras quirurgicos, dos elementos de personal paramédico; al igual de
personal no expuesto, a dos enfermeras clinicas y dos elementos de personal
parameédico fuera del tercer piso de esta unidad. Se les informo de la necesidad de
tomar dos muestras de sangre para medir niveles de pruebas de funcion hepatica.
Se tomaron las primeras muestras de sangre a los 10 individuos seleccionados, las
cuales fueron enviadas a procesar al laboratorio clinico de esta unidad hospitalaria;
el mismo dia se instalaron tubos de ensayo en cada una de las 5 salas de esta
unidad quirurgica; colocandose uno por sala. A demas de colocaron tubos en zonas
grises; uno en pasillo de quirdéfano, uno en la oficina de jefatura de Anestesiologia,
uno mas en la oficina de jefatura de enfermeria quirurgica. Dichos tubos de ensayo
fueron enviados a laboratorio especializado para su analisis por cromatografia de
gases; cuyos resultados son reportados en el apartado de resultados, asi como el
analisis de dichos resultados. Posteriormente por ausencia de los individuos,
llegada la fecha para la segunda toma de muestras de sangre, fue imposible la toma

de pruebas de funcion hepaticas a los 6 meses programados.
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RECURSOS

RECURSOS HUMANOS:

e Personal seleccionado que acepten participar
¢ Anestesiologos

e Enfermeras quirurgicas

e Parameédicos expuestos

e Enfermeras clinicas

e Parameédicos no expuestos

¢ Investigadores

e Personal de laboratorios clinicos

RECURSOS FISICOS:

e Area de quirofanos

e Maquina de anestesia

e Area de jefatura de Anestesiologia

o Area de jefatura de Enfermeria quirdrgica

e Equipo de laboratorio clinico

RECURSOS MATERIALES:

e Propios de la institucion de salud
e Equipos de puncion venosa
e Tubos para muestras de sangre

e Tubos de ensayo para muestras de aire ambiental



ANALISIS ESTADISTICO

Estudio de Cohortes, Longitudinal, Prospectivo y Analitico.

Se tomaran 3 muestras para analisis de cromatografia por sala quirurgica (5 salas),
primera en area de maquina de anestesia, segunda en campo quirurgico y tercera
area periférica de circulacion.
Se tomaran muestras de los pasillos hacia quiréfano, de la oficina Jefatura
Enfermeria y la jefatura de Anestesia
Se formaran tres grupos de personal

a) Médico

b) Paramédico

c) Auxiliar

Se tomaran muestras de PFH

Se repetiran todas las tomas de muestras a los 3 y 6 meses

Se calcularon medidas de tendencia central, para descripcion de la poblacion, asi

con incidencia y riesgo relativo, el cual se calculé mediante el odds ratio.

Los calculos se hicieron bajo un intervalo de confianza del 95%, calculando la P y

dando significancia estadistica con una P menor a 0.05
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RESULTADOS

Se tomaron muestras para la medicién de las partes por millén de Halogenados en

las 5 salas quirurgicas, arrojando los siguientes resultados:

Sala 1: 58 ppm
Sala 2: 72 ppm
Sala 3: 55 ppm
Sala 4: 79 ppm
Sala 5: 50 ppm

Lo anterior nos muestra que todas las salas estan por arriba de la media permitida
por la mayoria de las recomendaciones y estandares internacionales que toman

como maximo permitido 50 ppm

Las muestras recolectadas en areas grises mostraron lo siguiente:
Pasillo: 22 ppm
Oficina anestesiologia: 5 ppm

Oficina enfermeria 2 ppm

Lo anterior esta por debajo de los estandares recomendados, lo cual conlleva a una
contaminacion inferior, pero resaltando que la exposicion recomendada para un
turno de 8 hrs por asociaciones internacionales es maximo 2 ppm, por lo cual existe
personal no quirdrgico expuesto.

(las salas quirurgicas estudiadas utilizan Sevoflorane como principal Halogenado)
Se tomaron las muestras al personal médico y paramédico sin que hubiera

diferencias significativas entre los expuestos y los no expuestos (estadificado

mediante t de Student)
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Y tampoco existié aumento significativo entre sus medidas basales y las tomadas a

los 3 y 6 meses.
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DISCUSION

En el pasado el mayor riesgo para los anestesiologos era la posibilidad de incendios
y explosiones en la sala de quiréfano. Hoy en dia con la llegada de anestésicos no
explosivos estos riesgos se desvanecieron gradualmente; diferentes anestésicos
con multiples cualidades son utilizados en beneficio del paciente, dentro de estas
cualidades, efectos neuroprotectores en mayor o0 menor grado; sin embargo, existe
una creciente preocupacion por fenémenos opuestos como son la Neurotoxicidad y

nefrotoxicidad.

Es indudable que las aplicaciones correctas de las técnicas modernas anestésicas
permiten un amplio desarrollo de la Cirugia en todas sus especialidades, a pesar
del reto y la gran dificultad que cada dia representan los pacientes tales como
extremos de la vida, edad prematura y vejez, enfermedades cardiacas, pulmonares,
renales, cancer entre muchas otras, por lo cual el anestesidlogo ejerce un papel

fundamental en el logro del restablecimiento de la salud.

Se considera contaminante, aquella sustancia que se encuentre en el medio
ambiente en una concentracion tal, que cause dano. La presencia de contaminantes
en las areas quirurgicas puede causar efectos nocivos e impactar en la salud

humana.

El uso de gases anestésicos ha constituido uno de los grandes avances en los
ultimos afos, a su gran margen de seguridad cardiorrespiratoria y facilidad de uso,
se une el hecho fundamental de no ser explosivos. Luego de ser ampliamente
difundidos por todo el mundo, la experiencia mostré6 que, sin embargo, podrian

observarse fendmenos toxicos vinculados a los mismos o a sus metabolitos.

Para determinar la proporciéon ambiental en el entorno donde se desarrollan las
actividades cotidianas del anestesiélogo, incluyendo quiréfanos, sala de espera,
vestidores, oficina, pasillos del area quirurgica y area de recuperacion pos

anestésica, se han ideado varios procedimientos, entre ellos deteccion de gases y
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Biéxido de Carbono (CO2), mediante la espectrometria de masas, rayos infrarrojos

y cromatografia de gases, siendo este ultimo el mas accesible en nuestro medio.

-31-



CONCLUSIONES

La exposicion cronica a los anestésicos halogenados trae consigo alteraciones
inmunoldégicas como es la formacién de auto-anticuerpos microsomales vy

antimitocondriales para el hepatocito.

Impacto Ecoldgico

Los anestésicos inhalados son reconocidos como gases con efecto invernadero. Al
ser exhalados por el paciente y expulsados también por los sistemas de recoleccién
de la maquina de anestesia, con minima degradacion, terminan arrojados
directamente a la atmosfera. Permanecen entonces un largo tiempo en la
troposfera, la capa mas baja de la atmosfera, donde ocurre el efecto invernadero.
El sevofluorane permanece por 1,2 afios mientras que el isofluorane por 3,6 afos,
el desfluorane por 10 afos y el 6xido nitroso hasta por 114 afnos.

Como conclusién, es evidente que el uso de anestésicos inhalados sigue siendo de
gran utilidad en la practica clinica, con avances significativos en la efectividad y
seguridad de los mismos. No obstante, no estan exentos de riesgos y tienen
limitaciones que hacen indispensable una utilizacion cuidadosa y responsable. El
uso de bajos flujos de gases frescos y de técnicas cuantitativas, la seleccion de los
halogenados modernos, el avance en los estudios de farmacoeconomia que
orientan a un manejo costo-efectivo

Estudios recientes detectan alteraciones cromosdmicas en los linfocitos de sangre
periférica en los expuestos a concentraciones elevadas de residuos ambientales
anestésicos, no encontrandose tales alteraciones cuando las concentraciones
ambientales son mas bajas como consecuencia de los sistemas de extraccion de

gases.
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