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CAMERIDS HEMATOLOGICOE POR EXPOSICION CRONICA A REBIDUOS
ANESTESICOS

RESUMEN:

Se eztudiaron 1&6 anscotesiologos  esoogidos  del Hospital
Regional "lo., de Dctubre' del servicio de anestesis, siende 9

hombres v 7 mujeros, son una edad promedio o= 2% 4

[3]]

O anas oy

can un peso entre S5 y B8O kilas.

Se tomaron muestras a los ancestesiologos  pars B, Bili-
rrubinas vy TR, dividiendase en custro grupose (Rl, R2, R3 y

ME) .

Del resultado de los analisis se ohsazrvo que &0 el grupo
I 2] porcentaje de alteracion fue <Zel Q4L, grupo IT 284, arupo

III 735% y qrups IV 257,

Log valares qua se encontraron con nayors alteracion fus-

ron las Bilirrubinas e expengags de le indirecta.
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0 Tronica a ree

ANEaSiy

siduns anestesicos trace probablemante altoracionss hepalicas

por evposicion a lon anestesicos halogens
¥ g

Falabras Claves: Folucion en Quirofano, Contaminacion,

Riesgo Frafesional, Alteracion Hematicas.




SUMMARY

~ 1& Anesthes
nal lo de Octu
woman, elderly

waight between

- To takoe tesh

Rillirrubins a

~ Tha results was be group 1 withob altarations, group

234, group 3 7

~ The recult a

~ Therefore th

halogsnous nsy

Dlave Words

HAEMATIC CHAMNGE TO CHRONIC EXFOSITION TO RESIDUE ANAESTHETIC

inlogist were study from the " Hosnital Regio-—
bre ", in the Anaesthesia Service. 9 man éﬁd 7
middle inte 2% and 950 vears old and with -
o5 and B8O kilegrams.

laborator: to the anosthosioleogist of BOH,

nd T.7, to divide in four groups (R1,R2,RI,MRB).
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A oand group £ ZSE.

Ttaration waz be the RBillirrubin Indirsch,

e expositiorn chronic to residue anessthetics -~

a2 Livarmord

zusing alteras

Haema~




INTRODULDCIDHN

La exposicion cronica a

coms consecuencia un

nologicas, hematicas

cien de ftumooes de

la

los anestenicos pueden constituir

Ia poblacion aspue 8 ol o

de tomi-

evaluar vy proeve

cided s pre medio e

™

de haptenss gque pusden temi-

coion de eee

ca 9 la respy

nue pasden iniciar reacciones destrue-

activeos intermediszri
tivas tisulares egn cadena.

La preacupacion por lz Contaminacion g2a Duirofanns, so -

inicio desde 1958,ze puesde decir gue 21 gquirofano cuenta con

sus propiog contaninantesz, por lo gque la =2xposicion o

coanstituye  un

niveles bisjos

slogo que hi braideo el inte-

15aa,

=ia general se inicis de



Al Za

Jesostrar las alte-

raciones ham R

200

sicion cronice a =51 cono asentar nor-

mzs y linsami=zntos a seguir can 21 Fin de disminuic dichas -
alteracieomez, haciendo noter le importancis de un Sistema de

Evtracminn de Gases.



MATERTAL Y METODDRS

La Investigacion fus 2] Hospital Regional -

"lo de Octubre” del 1.8.9.5.7.E ,en el Servicio de Ansstecia.

Se estudiaron 34 anestesiologos, se dividizron en cuatro
grupos de la siguiesnts manera:

~Erupo T Rezidantes de ler ano

-Grupo IT ildentes de 2do ans

-GBrupo Ill Residentes de Jer ano

1o

Adacritos

I
3
)

~Grupa IV Madi

Cada grupo formado por 3 integrantes,

Se llaveo el estudio en residenies v especialistas sn A=

nestesia.

Teniendo cono requisitos terer contacto a residuos  anoste
Ccos en un and un periodeo no menor & 10 meses, estado de salud

tacto con agentes quiamicos, btovizas, no

satisfactorio, no con
ingmrir medicamentos que alteren  hsmatologicamente, no tener
habitos gue modifiguen @] Sistems Hepatico, Heosatico o Inmue

nolaogico, se excluyss aguellos gue contraigan Hepatitis, ~



bian tensr gor lo oenos 4 snos de

Ge tomarnn nuestras en cadsa uno de

ayunas, Ins estudias llsvaedos o caba fagr
conpleta, Prueshes de Rilirrubinesz. v Tiempo de Frotrombina,

lLos erameanas

Fuzreon realizados on russtrs Laboratorio del

Hospital por personal capact

=

Los walores bagales parse 21 analisis de los rosultados -

mismoe La-

obtenidos fusron proporeicnedns por ol p

boratorio.



amparadas por el

Se encontra qus =2n 2l promedio global de Biometria Heaatica

no hubo slteraciones, por  analisi=z perspnal ==
» = !

logalizo un RITI  con ntendn  nentropenia.

e}

i}

demas resultedos estuvieran dentro de rangos normales.

El Tiampo d2 Protrombina e mostro en los cuairo grupos

normales.

Las alteraciones 5 encontraron con  respecto a las Bili-
rrubinas, en donde leos Residentes de primer ano sin altoera-
cianas, los Residentes de ssgunde ano mostraron una Bili-
rrubing Indirecta promedico 1.92.De lo:z Residentes de tercero
tres presentaran una Bilirrubinag promedio de 2073y a1 gru-

pa formado por Medicos de Baze =olo wuno presento alteracion

siendn de 1.503.



£STA TESIS NO

DEBE

SALIR DE LA BIBLIOTECA

VALORES PROMEDIO DE B.H.

Hb

HTo

|

VGM |HbGM | Leuc. |  Erit.

(No. ALT. |
!

| RA-1

l M.B.

16

16.2

45.1

43.2

485

23

95

96.5

95.5

30.3

30.2

32.6

31.87

| 6,750 | 4,905,000
i ]
! 7,950 | 4,646,000
I |
| 6,725 | 4,170,000
! I

| 6,600 }5,132,500

<

I




VALORES PROMEDIO
TIEMPO PROTROMBINA

% T.P. No. ALT.
R-1 91.7 g 0
R-2 847 ! 0

{
R-3 872.0 ! 0

|
MB. 8.7 0




YALORES PROMEDIO DE BILIRRUBINAS

BD. | BL | BT |No.ALT.| %

Rt | 049 & 062 | 081 | 0 | 00
i i f !

R-2 | 028 | 146 | 43 | 1 | 20
! i i I

A-3 | 033 | 200 | 233 | 3 | 750
f ! i I

MB. | 041 | 147 | 188 | 1 | 250
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CONECLUESIONESESE:

~ La importancia de la contaminacion en Quirafano

2l Anestecsicloge, ya que & pesgar de gque en

trascendenc

30 encuentra hasta

un 79 Y de

de 1o que

- La alteracion mas Frecuents fua a nivel

se desprende gue los anestesi

2] asistema hepatico,

~ Seria de gran importancia pronfundizar en el estudic ya gque

de aqui se puedan origics:  una serie de medidas para evitar

ion a todo Hospital) donde bhaya

mayor  riezgoe, come la aplicad

491

uso de halogenados, wn Sigtema de Extragcion de Bases, evitar

lavar el Circuito Anestesico nara limpiar de residuns, eto.

neientizacion de la importancia

n
s
]
35
jong
o
-
o

~ Este estudio

d= la salud gque awe capacidad  aumente

y no disminuya.
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