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Durante la evoluciOn de la vida. el hombre estado 

constantemente eKpuesto a fuerzas físicas y compuestos químicos, 

los cuales dependiendo de su concentraciOn con el medio ambiente, 

pueden llegar o no a ser tOKicos para su salud. 

La capacidad del hombre para sobrevivir, se debe a su 

capacidad para modificar el ambiente (adaptar el ambiente a sus 

necesidades y no lo contrario), esta capacidad esta siendo 

seriamente desafiada en los ultimes anos por una enorme y variada 

cantidad de aoentes contAminantes, producidos por una sociedad 

cada vez mas industrializada y dependiente del consumismo. 

El medio en que se desenvuelve el anestesiologo el 

personal de quirOfano, no escapa a esta tendencia. Podemos decir 

que el quirOfano cuenta en forma casi exclusiva con sus propios 

contaminantes ambientales, los cuales soslayan la importancia de 

la posible ausencia de tOKicos o contaminantes por el personAl 

que labora dentro de estas salas. Por lo menos en lo que respecta 

nuestro pais, ya que son pocas por no decir nulas las 

informaciones 

respecto. 

y trabajos de investigaciOn que tenemos al 

La mayoria de los centros hospitalarios de la Repablica 

MeKicana de 2do. y 3er. nivel, cuentan con quirOfanos¡ dentro de 

los cuales llevan a cabo diariamente gran numero de 



cirugias, y de estas la mayoria se realizan con anestesia oeneral 

inhalatoria, ocasionando contaminaciOn del medio •mbiente de 

trabajo. 

Los altos indices de contaminaciOn influyen en mayor o menor 

grado sobre el estado de salud del personal que labora dentro de 

los mismos. 

Algunos estudios sugi~ren los posibles efectos deletéreos en 

el personal que labora en los quirOfanos al respirar por tiempo 

prolongado una atmOsfera contami~ada con ·vaporas 

anestésicos. 

Se han considerado poblaciOn en riesgo1 los anestesiOlogos, 

los cirujanos y el personal paramedico, en el orden respectivo; 

que por razones de trabajo se ewponen 

concentraciones 

toxicas. 

subanestésicas de sustancias 

continuamente a 

potencialmente 

La posibilid"d de que la ewpo•iciOn crOnica a niv•les bajos 

de aoentes anestésicos constituyera un riesgo sanitario para el­

personal médico y atrajo el inter•s oeneral. El natural deseo de 

autoproteccion, unido a la progresiva conciencia qu• d••pierta el 

d~terioro generalizado del medio ambiente, hace que s•a est• un 

tema apasionante para todo profesional da la salud. 

En la literatura mundial se han informado div•rsos estudios, 

sobre los efectos que provoca la eKposicion cronica a los gases 
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anest~sicos. En nuestro país son pocos los estudios que han 

aparecido al respecto, por lo cual no tenemos una informacibn 

adecuada sobre los niveles de contaminacion que existen dentro 

del area de quirofano de los diferentes centros hospitalarios. 

El objetivo del presente estudio era demostrar que la 

exposicion al halotano y oxido nitroso incremente el riesgo de 

presentar alteraciones sobre la funcion• reproductiva en 

anestesiOlogos(as) y enfer~eras del Area de quirOfano. 
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ANTECEDENTES 

1) HALOTANO 

.!..._!. GENERALIDADES 

El halotano es un hidrocarburo fluorado cuyo 

nombre quimico es 2-Bromo-2-Cloro-1-1-1 

trifluoroetano (Cf3CHC1Br). Es un liquido volatil 

utilizado como anestésico general inhalatorio (1,2). 

La sintesis de este compuesto se. hace por fluorac!On 

del etano, su formula estructural es la siguiente 

(3)' 

F Br 

F e - e H 

F C:I 

1.2 NIVELES PERMISIBLES 

El Instituto Nacional de Salud Seguridad 

Ocupacional (NIOSH de los EEUU) ha sugerido que las 

concentraciones de halotano deben d• estar por 

debajo de 2 ppm (partes por millOn) en 

quirOfano y recuperaciOn (4,5,b). 
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1.3 METABOLISMO 

Su metabolismo se lleva a cabo en el higado mediante 

un proceso de oxidaciOn y desbromaciOn, b~sicamente 

por acción de enzimas microsOmicas que necesitan de 

NADPH (Fosfato OinucleOtido de Adenina y 

Nicotinamida Reducido) y oxigeno molecular (7). 

Los productos de biotransformaciOn por efecto de 

estas enzimas son: al bromuro, el a.cid o 

trifluoroacético, cloruros, trifluoro-acetiletanol­

amina, trifluoroacetatos que posteriormente son 

eliminados la orina. 

Una forma de metabolismo anormal por una variante 

genética es capaz de producir acumulacion toxica del 

halotano o sus metabolitos. Sobre esta base se ha 

calculado que cuando menos el 12Y. del halotano 

inhalado se metaboliza en el organismo (8). 

2) OXIDO NITROSO 

2.1 GENERALIDADES 

El Oxido nitroso es un gas inerte anestésico cuyo 

nombre quimico es Monoxido de nitrogeno. Su formula 

es N20 (9). 

Se sintetiza a partir de cristales de nitrato de 
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amonio por un proceso que se efectaa en dos etapast 

en primer lugar se calientan los cristales a 1900 

centigrados ha~ta fundirse, después se calientan 

2400 e con lo que se libera OKido nitroso en 

concentraciones de hasta 95'l. (3). 

2,2 ~ PERMISIBLES 

El Instituto Nacional de Salud y Seouridad 

Ocupacional (NIOSH de los EEUU) ha sugerido que las 

concentraciones de OKidp· nitroso deben de estar por 

debajo de 25 ppm en salas de quirOfano y 

recuperaciOn (4,5,6). 

2,3 METABOLISMO 

No se han encontrado metabolitos en 5U 

biotransformaciOnJ se elimina casi por compl~to por 

pulmones, piel, sudor, orina y en forma minima por 

los ~ases intestinalee. No se alteran las funciona$ 

metabOlicas o endocrinas (8,9). 
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3) SUPUESTOS EFECTOS DEL HALOTANO Y OXIDO NITROSO EN LA 

FUNCION REPRODUCTIVA 

En 1967, Vaisman estudio 303 Anestesiologas rusas 

encentro que 18 de 31 embarazos de estas AnestesiOlogas 

terminaron en abortos espontanees. Ademas, 2 de los 

embarazos fueron prematuros y uno presento malformaciOn 

congénita (10}. 

En 1970 Askrog y Harvald reportaron un aumento en la 

frecuencia de abortos espontanees entre los anestesistas 

de Dinamarca. Este estudio revelo que aproximadamente el 

·207. de todos los embarazos terminaron en abortos 

espontanees comparados con una tasa de aproximadamente 

101. entre el mismo grupo previo al ingreso al quirOfano 

( 10). 

En 1971 Cohen y colaboradores reportaron una tasa del 38Y. 

de abortos entre las anestesiologas y una tasa de} 307. 

entre laG enfermeras del quirOfano con una tasa del lOX 

de abortos para el grupo control representado por otros 

médicos femeninos o enfermeras generales que laboraban 

fuera del servicio (10). 

En 1972 Knill-Jones colaboradores estudiaron 563 

anestesiólogas casadas y 828 mujeres no anestesiólogas 

casadas con médicos y encontraron una frecuencia alta de 
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abortos espontanees (18.2r.J en las anestesiologas cuando 

trabajaban que cuando no lo hacian (13.7r.J. La incidencia 

de anomalias congénitas también fue alta cuando las 

madres trabajaban. además un 12'l. de las anestesiologas Y 

6'l. del grupo control padecieron infertilidad (10). 

En 1973 Corbett y colaboradores estudiaron 621 mujeres 

enfermeras-anestesistas en Michigan: La incidencia de 

neoplasias malignas en este grupo fue 3 veces mayor que 

la tasa esperada en la poblacion general. Este estudio 

también revelo una alta incidencia de defectos congénito& 

entre los niNos de las enfermeras-anestesistas. La 

incidencia de las anomalias congénitas fue 

significativamente alta cuando las madres trabajaron 

durante el embarazo que cuando no lo hicieron 

(16% contra 6i'.) (10). 

La primera documentaciOn de la exposiciOn ocupacional del 

personal de quirOfano a gases anestésicos fue reportado 

en 1969, cuando Linde y Bruce describieron niveles pico 

de 27 ppm de halotano y 428 ppm do oxido nitroso en el' 

Area de quirOfano. En 1970 Askrog y Petersen raportaron 

concentraciones promedio de 85 ppm de halotano y 7000 ppm 

de Oxido nitroso en el area de inhalaciOn de 

anestesiOlogos (10). 

Actualmente en areas de quirofano limpias de los EEUU se 

han encontrado concentraciones de Oxido nitroso que 
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Varian de 106 a 430 ppm con concentraciones tan altas de 

hasta 5390 ppm y los niveles de halotano variaron de 1 a 

8 ppm con niveles mdximos de hasta 115 ppm (11). 

En nuestro pais se rebasan hasta en 5 veces los niveles 

m~~imos permitidos (ó). 

Los efectos embriotOxicos y teratogénicos por- la 

inhalación de ag~ntes anestésicos a sido demostrada en 

estudios de animales por Fink y colabaradores; Basford y 

rink, Smith y otros. Esta toxicid~d se manifiesta por un 

aumento en la frecuencia de anomalias congénitas en los 

recien nacidos tanto en especies mamiferas como en 

aviarias. Cor-bett colaboradores demostrA~on una 

letalidad fetal en ratas Lono-Evans expuest~s a bajas 

concentraciones de oxido nitroso durante las etapas 

tempranas del embarazo. Las concentraciones de los 

anestésicos en este estudio variaron de 1000 a 10000 ppm 

(10). 

Estudios de Stier y colaboradores Rehder 

colaboradores demostraron que los meto1.bol i tos del 

halotano se han encontrado en la orina de tOs pacienttls 

hasta 20 dias después da la anestesia (10). Sonandar y 

colaboradores demostraron lo mismo pero para el oxido 

nitroso (12). Subsecuentemente estudios c11n1cos de 

Corbett y Ball revelaron que el O~ido nitroso se 

encuentra en el aire exhalado hasta 56 horas d•spués d~ 
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la anestesia y para el halotano hasta 64 horas {10). 

No se conoce si la retencion prolongada de bajas 

dat"lina concentraciones de estos anestésicos es 

Cascorbi y colaboradores investigaron la posibilidad de 

una induccien enzimatica debido a la~exposicion crOnica 

de baJas concentraciones de agentes anestésicos (10). Sin 

embargo, existen variaciones en la tasa metabOlica de 

los agentes anestésicos de persona a persona y tambien se 

ha demostrado una estimulacion inespeclfica de las 

enzimas metabolizadoras de drogas por el Oxido nitroso en 

la rata (lb). 

Estadisticas de 1975 en los EEUU indican que diariamente 

se exponen aproximadamente 13700 anestesi6logos y 21600 

enfermeras quirúrgicas {17). 

Actualm~nte sabe que el halotano se acumula en las 

gonadas (11). Adem~s atravieza fAcilmente la barrera 

placentaria y produce una relajaciOn del musculo uterino 

que no es antagonizada por la oxitocina (1). Asi mismo 

cree que los productos metabOlicos del halotano son 

los responsables de las alteraciones atribuidas al 

agente ar.nestésico (18). Se ha demostrado un numero 

significativamente mayor de fetos malformados en ratas 

embarazada eKpuesta forma prolongada al halotano 
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(10). 

La mayoria de los efectos toxicas del oxido nitroso 

pueden explicarse por el efecto que tiene sobre la 

sintesis de la vitamina 812, homOnima de la enzima 

metionina sintetasa, que permite la transformacion del 

metiltetrahidrofolato la cisteina metionina, un 

elemento bAsico en la génesis del DNA, componente 

esencial de varios procesos genéticos y de regeneraciOn 

celular cuya alteracion resultaría en malformaciones 

congénitas, degeneracion de neuronas, asi como su 

desmielinizaciOn y también la aberraciOn celular hacia el 

desenvolvimiento neoplasico (9). 

En suma, al Oxido nitroso se le han encontrado los 

siguientes efectos toxicas: efecto 

(anormalidades cromosOmicas), alta 

teratogénico (abortos, reducciOn 

mutagénico débil 

sospecha de ser 

de las cuentas 

espermaticas), mayor frecuencia de interrupciones del 

embarazo {cuestionario en humano~, estudios en ratas y 

conejos) (19). 

Estudios epidemiolOgicos han informado un aumento 

significativo el nümero de infertilidad, abortos 

espontaneas, anomalias congénitas entre los descendientes 

y neoplasias malignas entre los trabajadores de quirOfano 

cronicamente expuestos. Algunos estudios han informado un 

aumento en la incidencia de abortos espontanees 
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ancmalias congénitas entre los descendientes de los 

hombres expuestos, mientras que los conyu9es femeninos no 

fueron expuestos (10,20). 



METOOOLOGIA DEL ESTUDIO DEL MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO 

1) DATOS GENERALES DE LA EMPRESA 

1.1 FICHA !lS IDENTIFICACION 

1.1.1 FECHA DEL ESTUDIO 

5 de septiembre de lqqo 

1.1.2 NOMBRE DE LA EMPRESA 

Instituto Mexicano del Seguro Social, 

Hospital de Especialidades, Centro Médico 

Nacional SXXl 

1.1.3 REGISTRO PATRONAL 

010-51129-10 

1.1.4 USICACION 

Av. Cuauhtemoc * 330, Col. Doctores Mexico 

D.F. 

1.1.5 PERSONAS ENTREVISTADAS Y CARGOS 

Dr. Jorge A. Pérez Castro, Jefe de quirOfanos 

Dr. Ricardo Sanchez M. Jefe de Anestesiologia 

1.1.ó DIMENSIONES DE LA EMPRESA 

30,000 metros cuadrados 

1. 2 ACTIVIDAD 

Dedicada a la seguridad social 
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1.3 ~y~ 

Clase 11, riesgo m4ximo 

1.4 PRODUCTOS V/O SERVICIOS 

Proporciona servicios de atenciOn a la salud para la 

poblacion asegurada en los tres niveles de atenciOn 

médica. Ademas presta otros ser~icios como la forma­

ciOn de personal médico en diferentes especiali­

dades, cuenta con amplias y modernas bibliotecas 

zonas recreativas distr.ibuidas en todo el territorio 

nacional. 
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2) ANTECEDENTES 

El 19 de Enero de 1943 se establece la obligatoriedad y 

observancia de la Ley del Seguro Social, siendo 

Presidente de la RepOblica el Gral. Manuel Avila Camacho. 

En 1944 cristalizo la decisiOn del gobierno de la 

República de implantar los servicos del IMSS, primero en 

el D.F. y posteriormente en el resto del pais. Desde la 

década de las 40's, surgió un programa de construcciones 

de Hospitales muy importantes en diversas entidades de la 

RepOblica, producto del plan de Servicios Médicos que 

inicio el Dr. Gustavo Saz, junto con otros destacados 

·médicos como fueron los doctores Ignacio Chavez, Norberto 

Trevi~o, Guillermo SoberOn Conrado Zuckerman y otros, los 

cuales sustentaron las bases para la consolidación de 

nuestros Centros Médicos. La historia del Hospital de 

Especialidades del Centro Médico Nacional establece que 

en sus inicios fué el Instituto Nacional de Cardiologia 

dependiente de la entonces SSA, permanece como tal 

durante 40 anos al final del cual se le conoce ya como 

"Anexo del Hospital General Bernardo Sepülveda G." esto a 

principios delos 70's. Sin embargo en 1975 lo cambian por 

el Hospital de Oftalmologia que funciona asi durante 

ano, desde entonces hasta la fatidica y tragica fecha en 

que ocurriO el terremoto (Septiembre 19 de 1985) fué el 

Hospital de la CFE "Francisco Pérez Rios". Ya 

reconstruido el 23 de Diciembre del mismo ano nace el 
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Hospital de Especialidades Centro Medico Nacional SXXI y 

el 12 de enero de 1986 se atiende al primer p&cienta, 

contando el Hospital con 235 camas. 

2.1 !!.!:Q Q5. CONSTRUCCION 

La empresa se encuentra construida, dentro de su 

estructura arquitectOnica, con materiales de 

construcción comunes como cemento, varilla, alambr6n 

y bloques, entre otros. Los pisos de cemento se 

encuentran recubiertos por loseta vinilica y/o 

mArmol. Las paredes de bloques con planchado de yeso 

y/o tapiz ahulado. Los techos son de loza, cubiertos 

con un sobreplafOn de diversos materiales como 

tablaroca, yeso y/o unicel. La iluminacion mixta 

durante el dia es a base de mamparas de luz blanca 

por la noche. La ventilaciOn igualmente e-s mixta con 

un sistema de ventilaciOn y extracciOn. Nuwstra 

particular Area de trabajo, los quirOfanos, no 

escapan los mismos materiales de construcciOn, 

resaltando los pisos los cuales astan forrados de 

hule antielectrostatico, las paredes recubiertas con 

material vinilico ahulado. La iluminaciOn es artifi­

cial a base de mamparas de luz blanca. La ventila­

ciOn artificial con sistema de aire acondicionado y 

un deficiente sistema de extraccion. En las paredes 

se cuenta con toma de aire, oxigeno y gases anesté­

sicos, ademas de tomas de corriente eléctrica. 
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3) INFORMACION DEL PERSONAL 

3 .1 NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES 

145 

3.1.1 EN ADMINISTRACIDN 

5 

3.1.2 EN SERVICIOS 

140 

3.2 OISTRIBUC!ON DE LDS TRABAJADORES POR AREAS )'._PUESTOS 

3.2.1 AREA DE OUIROFANO 

AnestesiOlogos: 26 

Enfermeras: 42 

Residentes: 26 RII y 21 RIII 

3.2.2 AREA DE RECUPERACION 

Enfermerass 12 

3.2.3 AREA DE CEYE 

Enfermeras: 13 

Matutino de 7:30 a 14 hrs., vespertino de 14 a 20:30 

hrs. y nocturno de 20130 a 7:20 hrs. 

3.4 S!l.B.Q. PROMEDIO 

32 arcos 
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3.5 ANTIGUEDAD PROMEDIO 

9 anos 

3.6 PRQPDRCION EQB. SEXO 

111 

3. 7 IJE!l. DE SALAR ID 

Los salarios se encuentran por encima del salario 

minimo regional, de acuerdo al tabulador por 

categorias, contemplado en el Contrato Colectivo de 

la empresa. 

3.8 !.lmQ '.!'.. filllQ ~ IQ!:!fill. ALIMENTOS 

La ingesta de alimentos se lleva cabo en el 

comedor de la empresa, el cual cuenta con tres 

horarios, el tiempo es de media a una hora. 
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4) SERVICIOS CON QUE CUENTA LA EMPRESA 

4 .1 SERVICIO t§.!U.91 

4.1.l ESTRUCTURA 

LOS unidades de atencion médica est:m 

integradas por Unidades Médicas Familiares, . 
Hospitales de zona y Centros Médicos de 

tercer. nivel. 

4.1.2 ORGANIZAC!ON 

Los servicios de atEnCiOn médica es tan 

organizados en Modules de Fomento a la salud 

los cuales astan localizados en las unidades 

de servicio con mayor nümero de trabajadores 

con una ubicacion estratégica q~e permita 

la atenciOn de los trabajadores sus 

familiares de la propia unidad de las 

unidades médicas o Areas de trabajo proximas. 

4.1.3 FUNCIONAMIENTO 

Estos modules realizan acciones de educaciOn 

para la salud, multidetecciOn de 

padecimientos, organización de grupos de 

ayuda para trabajadores con enfermedades 

tales como diabetes, hipertensiOn arterial, 

Ulcera péptica, sobrepeso, asi como para 
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abandonar el habito tabaquico el 

alcoholismo. Realizan actividades de gestoría 

médico-administrativa para agilizar les 

tramites de atencion médica en las unidades 

correspondientes, ya sea por petición de los 

Representantes Sindicales de los 

trabajadores, con el fin de evitar mayor dano 

a su salud, y en su caso, reincorporarlos lo 

antes posible a su vida familiar y laboral. 

Ademas, se proporciona orientacion especifica 

sobre planificación familiar y prevención de 

riesgos en el trabajo. 

4.2 DEPARTAMENTO Q5- HIGIENE ~SEGURIDAD 

4.2.l ESTRUCTURA 

Los integrantes de este departamento son 

promovidos por las autoridades del trabajo, 

los patrones y los trabajadores. 

4.2.2 ORGANIZACION 

Los servicios de este departamento estan bajo 

la supervisiOn de un ingeniero 

especializado en estas disciplinas. 

4.2.3 FUNCIONAMIENTO 

tecnico 

Este departamento lleva a cabo 'las siguientes 
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actividades1 

al Investigacion de las condiciones de 

seguridad higiene en el centro de 

trabajo; 

b) AnAlisis de los mecanismos de acciOn de 

los agentP.s agresora~ para el hombre 

el trabajo; 

e) PromociOn del mejoramiento de las 

condiciones. ambientales en los centros 

de trabajo; 

d) lnvestigaciOn de las causas productoras 

de accidentes y enfermedades en el 

centro de trabajo; y 

e) Desarrollo de programas preventivos de 

se9uridad e higiene. 

4.3.1 ESTRUCTURA V ORGANIZACION 

Esta comisión esta 

representantes de la 

integrada 

empresa 

por 

y 

2 

2 

representantes del Sindicato, los cuales se 

coordinan para realizar labores. 
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4.3.2 FUNCIONAMIENTO 

Las actividades que se realizan son las 

siguientes: 

a) Vigilar que en las areas de su competencia 

se cumpla con las disposiciones que en 

materia de seguridad e higiene en el 

trabajo establece el orden juridico 

federal las que dicte adopte la 

Comision Nacional; 

b) Conocer y resolver en Bu caso, los asuntos 

que en materia de seguridad e higiene en 

el trabajo le sean planteados por los 

de las Areas de su trabajadores 

competencia las que resulten de las 

visitas de inspección; 

e) Efectuar visitas a las instalaciones del 

centro de trabajo por lo menos cada 30 

dias, con el objeto de verificar las 

condiciones de seguridad e higiene que 

tengan les mismos, elaborando acta 

pormenorizada de cada visita y turnando 

copia a la Comisión Oelegacional¡ 

d) Promover y vigilar ante las autoridades 

de los centros laborales correspondientes 

la ejecucion de las medidas propuestas en 
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materia de seguridad e higiene en el 

trabajo1 e 

e) Informar los trabajadores de las 

resolucione5 que se logren a lo$ problemas 

de seguridad e higiene en al trabajo. 

4.4 INSTALACIONES DEPORTIVAS 

El IMSS cuenta con instalaciones deportivas de alta 

calidad distribuidas en la mayor parte del 

territorio nacional. 

El IMSS ademas cuenta con Centros de Bienestar y 

Seguridad Social donde se brindan clases y/o 

adiestramientos en diversos oficios y artes. 
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SJ EDUIPD DE PRDTECCIDN BENERAL 

Los quirófanos del Hospital de Especialidades del Centro 

Médico Nacional cuenta con e><tintores ABC, suelos 

antielectrostAticos, extractores y salidas de emergencia. 

óJ EDUIPO DE PROTECCION PERSONAL 

El P.ersonal que labora dentro del quirófano tales como 

AnestesiOlogos, Cirujanos y Enfermeras utilizan: 

cubrebccas y gorro quirürgico, lentes de protecciOn en el 

caso del uso de rayos láser, guantes de 1AteK 1 botas de 

·tela de algodOn o sintética y ropa o uniforme de trabajo. 

7) PRESTACIONES OTORGADAS POR LA EMPRESA 

Dentro de las prestaciones mas importantes astan las 

siguientesJ 

a) Ademas del goce de salario se otorga ayuda de renta, 

antigCledad y dem.\s prest.a e iones econbmicas 

permanentes. 

b) Pago de horas o jornadas extran que laboren. 

e) Las trabajadoras y viudos, al servicio de guarderia 

para sus hijos mayores de 45 dias y hasta los seis 

anos de edad. 
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d) Al importe de sesent& dias de sueldo, s&larios, 

gastos de transporte de menaje de casa 1 pa~ajeg para 

trabajador, esposa o concubina, hijos y p•dres que 

dependan econOmicamente de él cuando se• comisionado 

del lugar de su residencia a otro distinto. 

e) Prestaciones medicas, hospitalarias, 

farmacéuticas y de maternidad. 

quiruroicas 1 

f) A disfrutar de 90 dias de descanso, con salario 

integro, los casos de maternidad con dwrecho, 

ademAs, las trabajadoras a equipo completo de ropa 

para el recien nacido (canastilla). 

g) A obtener ascensos y promociones. 

h) Al pago de salario integro y demas prest•ciones en 

casos de accidente de trabajo o enfermedades 

profesionales que incapaciten al trabajador, hasta en 

tanto se declare l& invalidez respectiva. 

i) A obtener los demAs beneficios que se deriven de la 

Ley Federal del Trabajo, de la Ley del Seouro Social, 

del Contrato Colectivo de Trabajo, Reolamentos 

vigentes y 

favorezcan. 

de las disposicones y acuerdos que las 

30 



Bl A§~ECTe§ ~E~EVANTID DI~ CCNT~ATC CO~ICTIVC DE TAAIAJC 

Los aspectos mas relevantes son los siguientes: 

a) 20% de sobresueldo en insalubridad médica; 

b) 50 dias de vacaciones distribuidos en el ano despues 

que el trabajador cumpla 20 anos de antig~edad; 

e) Estimulo por puntualidad y asistencia; 

'd) Aguinaldo de 3 meses; 

e) Media hora de lactancia; 

f) JubilaciOn para hombres después de 28 anos de 

servicio y 27 anos para mujeres; 

g) Permisos econOmicos hasta por tres dias, con goce 

de salario, cuando se casa, por paternidad, cambio 

de domicilio, problemas legales, etc; 

h) A obtener becas en el términos del Reglamento 

relativo; 

i) El regimen de Jubilaciones y pensiones para los 
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trabajadores del Instituto es un estatuto que crea 

una protecciOn mas amplia y que reemplaza al plan de 

pensiones determinado por la Ley del Seguro Social 

en el ramo de Invalidez, Vejez, Cesantia por edad 

avanzad~ y muerte y en el de riesgos de trabajo. 
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9.1.l TIPO DE MATERIAS 

Halotano como gas anestesico. 

Isoflurano como liquidas 

Enflurano, 

volatiles 

anestésicos. Tiopental, etomidato, propofol 

como inductores de anestesia IV. Pancuronio, 

atracurio, succinilcolina como relajantes 

musculares. Fentanil, alfentanil, sufentanil 

como narcotices. 

9.1.2 CONSUMO APROXIMADO 

El calculo del consumo de las materias antes 

enunciadas se lleva a cabo en base a l~ 

relación de kilogramo de peso-paciente/dosis 

requerida, v.gr. de Halotano se consume 

aproKimadamentc por hora de 4 a 5 ce en 

circuito semicerrado y 2 a 3 ccen circuito 

cerrado por hora. 

9.1.3 PROCEDENCIA 

100% nacional 

9.2 DESCRIPCION ~ ~ ~ Y. OPERACIONES 

Antes de la llegada del paciente la sala de 
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quirOfano, el Anestesiologo prepara su equipo ~obre 

una mesa cubierta con un campo estéril, sobre la 

cual coloca el instrumental siguiente: el mango de 

laringoscopio con su hoJa 

verificando que la fuente de 

correspondiente 

luz de la hoja 

funcione, se colocan 3 sondas endotraqueales, 1 o 2 

canulas de guedel, 1 jeringa de plastico de 10 ce 

para inflar el globo de la sonda~ Posteriormente se 

preparan medicamentos inductores de anestesia 

(tiopental, etomidato, propofol) en jeringas de 20 

ce, de igual manera se prepara el relajante muscular 

en jeringas de 5 ce (succinilcolina pancuronio 

entre otros) y atropina. A continuaciOn se revisa la 

maquina de anestesia: chacando que haya oxigeno se 

cargan los vaporizadores de halotano (enflurano e 

isoflurano) con aproximadamente 250 ce en forma 

manual directa¡ se checan los filtros mangueras, la 

bolsa reservorio y la mascarilla, checando que no 

tenga fugas de igual m~nera reviwan las 

valvulas de sobre flujo. Al paciente se le traslada 

a la sala de quirOfano,los camilleros lo colocan en 

la mesa de operaciones, se monotorizan los signos 

vitales durante la intervenciOn quirúrgica, se le 

canaliza una vena y ya que esta listo el equipo de 

anestesia y los medicamentos se procede a iniciar la 

anestesia: en primer término, ~e administra el 

inductor anestesico por via intravenosa, se oxigena 
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al paciente con mascarilla, se administra el 

relajante, se contin~a oxigenando al paciente y 

cuando el paciente se encuentra relajado se procede 

a intubarlo, se coloca un conector a la sonda y éste 

se adapta al circuito anestésico el cual puede ser 

circular, bain y el Garcia LOpez (nombre del equipo) 

para pacientes pediAtricos, se continüa con la 

administraciOn del halogenado (en caso 

halotano) tratando de encontrar la concentraciOn 

alveolar minima adecuada para cada paciente y se 

continüa administrando el halogenado a la concentra­

ciOn requerida por el paciente, pudiendo dismi­

nuirse esta concentraciO utilizando algün anestésico 

por via intravenosa (narcOticos: fentanyl, alfenta­

nyl, sufentanyl, nalbufina. Ya concluido el procedi 

miento anestésico-quirúrgico se procede a la rever­

siOn de la anestesia por medio de la disminución de 

la ccncentraciOn del anestésico, en el caso que el 

paciente continúe relajado o con efectos del 

nArcotico se revierte esto por medio de medicamentos 

via intravenosa. Una vez que el paciente ventile en 

forma espontanea y que haya recuperado el reflejo de 

degluciOn y de la tos se procede a e~tubarlo y es 

trasladado a la sala de recuperación postquirUrgica 

en compaN!a del anestesiOlogo. 
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10) ANALIBIS DEL TRABAJO 

Ver los diagramas correspondientes en las hojas 

siguientes. 
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DIAGRAMA DE FLUJO: 

1 PREPARACION DE MEDICAMENTOS 1 
o 

1 REVISION DE LA MAQUINA DE ANESTESIA 1 

o 
l PACIENTE QUIRURGICO 1 

o 
i 1NDUCCION 1 

o 
1 RELAJACION 1 

o 
j INTUBACION 1 

o 
1 MANTENIMIENTO 1 

o 
l REVERSION 1 

o 
1 EXTUBACION J 
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DIAGRAMA DE PROCESO Y OPERACIONES: 

PREPARACION DE MEDICAMENTOS 1 
o 

REVISION DE LA MAQUINA DE ANESTESIA 1 
o 

1 PACIENTE QUIRURGICO 1 
o 

INTRODUCCION: tiopentol, etomidato, proporfol. 

o 
RELAJACION: 1uccinilco/ina, atracurlo y pancurio. 

o 
INTUBACION: con 1ondo endotraqueal 1 

o 
MANTEN/MIENTO: aneateaico1 volati/11 y/o narcotlco•: 

fentanyl, alfenlany/, 111fentanyl. 

o 
j REVISION: naloxona, pro1ti11mlna.1 

o 
EXTUBACION: retiro de la sonda endotraqueal. 

o 
l TRASLADO a la sala de recuperacion. 
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111 DEBCRIPCION DE PUEBTOB DE TRABAJO 

11.1 ANESTESIOLOGOS 

11.1.1 ACTIVIDADES RUTINARIAS 

ValoraciOn preanestéstca~al paciente quir~r­

gico, premedicaciOn del paciente, preparaciOn 

del equipo médico y medicamentos, checa el 

funcionamiento adecuado de la mllquina de 

anestesia (vaporizador, fluJOmetros, 

válvulas, circuitos, mascarilla y c~nister), 

posteriormente procede a dar la anestesia por 

medio de induccion, relajacion intubacion, 

mantenimiento y reversiOn de la anestesia. 

11.1.2 ACTIVIDADES PERIODICAS 

Bloqueos locoregionales, bloqueos subaracnoi-

deos, bloqueo peridural, axilares, 

supraclaviculares, interescalénicos. 

11.1.3 ACTIVIDADES EVENTUALES 

Sedación o anestesia superficial para proce-

dimientos diagnosticas como TAC, endo;copias, 

anestesias para cardioversiones, 

reanimaciones cardicpulmonares. 
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11.2 MEDICDS RESIDENTES Qg ANESTESIDLDGIA 

Las actividades rutinarias, periOdicas y eventuales 

se efectüan de acuerdo con lineamientos de enseNanza 

preestablecidos. 

11.3 ENFERMERAS OUIRURGICAS 

11.3.1 ACTIVIDADES RUTINARIAS 

Preparan el material o instrument~l requerido 

para la cirugia la ropa que va 

utilizar, este material lo solicitan 

previamente en CEVE, posteriormente lo 

acomodan por orden establecido segun la 

cirugia en turno. Instrumenta la cirug!a. 

Finalmente lava el instrumental lo acomoda y 

lo entrega a CEVE. 

11.3.2 ACTIVIDADES PERIDDICAS 

Ayudan a asistir al cirujano cortando hilos, 

separando tejidos, secando y aspirando. 

11.3.3 ACTIVIDADES EVENTUALES 

Rotan por las salas de CEVE y recuperacion. 
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11. 4 ENFERMERAS !!§. RECUPERAC ION 

11.4.1 ACTIVIDADES RUTINARIAS 

Checan signos vitales a los pacientes, admi-

nistran medicamentos, canal izan venas, 

vigilan el estado general de los pacientes: 

signos vitales, ventila;ion, temperatura, 

estado de conciencia tanto en el pre como en 

el postoperatorio. 

11.4.2 ACTIVIDADES PERIODICAS V EVENTUALES 

Rotan por otras salas (quirofano y CEVE). 

11.5 ENFERMERAS !lS ~ 

11.5.1 ACTIVIDADES RUTINARIAS 

Preparan ropa, instrumental, oasa, compresas, 

material quirúrgico para el proceso de 

esterilizacitm en autoclave. Llevan un 

control y distribuyen los medicamentos 

solicitados por las salas de quirófanos. 

11.5.2 ACTIVIDADES PERIODICAS V EVENTUALES 

Rotan por otras salas (quirOfano y recupera-

ciOn). 

43 



12) RECONOCIMIENTO SENSORIAL DE ASENTES POR AREAS DE TRABAJO 

Y PUESTO 

AREA/PUESTO TIPO DE AGENTE MAG- CONTACTO tt TRA-
NI- BAJADO-
TUD ODRES 

CEYE M1 PresiOn y friccion Cutaneo 

"Enfermeras" Bipedestacion pro- Ml).sculo 
longada ++ esquelético 

F: Condiciones térmicas 
alteradas +++ MetabOlico 13 

Fatiga visual Visual 

P1 Al te raciones del 
ciclo circadia.no MetabOl ico 

Estrés Metabólico 

CONTROL DE F: Radiaciones 
RAYOS X ionizantes MetabOlico 

"Técnico P: Est1~es MetabOlico 2 
radiOlogo 

M: Flexo extension MUE:.culo 
contra resistencia esquelético 

ASEO M: PresiOn y fricciOn Cutaneo 

"Intendencia" Flexo extensión Músculo 
contra resistencia +++ esquelético 

Fatiga muscular ldem 16 

81 Desechos Cu ta.neo y 
org.\nicos +++ respiratorio 

Q: Disolventes 
organices Idem 
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CONTROL DE 
OUIROFANO 

"Enfermeras" 

ADM 1N1STRAC1 ON 

"Secretarias" 

JEFATURA DE 
ANESTES IOLOG 1 A 

"AnestesiOlogo" 

JEFATURA DE 
OUIROFANO 

'
1Ci ruj anoº 

JEFATURA DE 
ENFERMERIA 

';Enfermera" 

PATOLOGIA 

P: Alteraciones del 
ciclo circadiano 

M: Bipedestacion 
prolongada 

Presión y fricciOn 

F': Estrés 

M: Sedentacion 
prolongada 

Presión y fricciOn 

P: Estrés 

P1 Estrés 

M& SedentaciOn 
prolongada 

P: Estrés 

M& SedentaciOn 
prolongada 

Pi Estrés 

M: Sedentacion 
prolongada 

45 

++ Metabolico 

Müsculo 
esquelético 

Cut.trineo 

MetabOl ico 

Musculo 
+++ Esquelético 

Idem 

+ MetabOlico 

++ MetabOlico 

MU.sculo 
esquelético 

MetabOlico 

MUo¡¡culo 
++ esquelético 

Metabblico 

MC&sculo 
++ esquelético 

++ Respiratorio 
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"Patologo" 01 Disolventes organices ++ Respiratorio 2 

ClUIROFANO M1 Bipedestacion Musculo 
prolongada +++ esquelético 

"Cirujanos" 2ó 

ºAnestesiOlogos" Presión y fricciOn Cut.).neo 47 

"Residen tes" 42 

"Enfermerasº Posturas Músculo 42 
incomodas esquelético 

SedentaciOn 
prolongada Idem 

P1 Estrés MetabOlic:o 

Alteraciones del 
ciclo circadiano +++ MetabOlico 

8: Virus, bacterias 
hongos ... Respiratorio 

Cl: Gases anestésicos Respiratorio 

F1 Radiaciones ionizantes + MetabOlico 

RECUPERAC ION M: Bipcdestac:ion MU.sculo 
POSTOPERATOR 1 A prolongada esquelético 

"Enfermeras" Flexo y extensión 12 

"Residentes" contra resistencia Idem 

PresiOn y fricciOn CutAneo 

8: Bacterias, virus, 
hongos Respiratorio 

P1 Estrés Metabólico 

Alteraciones del 
ciclo circ:adiano ++ Metabolic:o 

Cl: Gases anestésicos Respiratorio 
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ROPERIA M: Pres ion y friccion ++ Cutaneo 

"Intendencia" Flexo extensiOn Ml).sculo 
contra resistencia es.quelético 

BipedestaciOn 
prolongada ++ ldem 

VESTIDORES MI Pres ion y friccion +++ Cutáneo 

"Intendencia" FlexO e:xtensiOn Musculo 2 
contra resistencia esquelético 

lll Disolventes or~ánic:os ++ Respiratorio 

P1 Alteraciones del 
ciclo. circadiano MetabOlico 

MI Fatiga muscular ++ MU.sculo 
esquelético 

Escala: levemente perceptible B BiolOgico 

++ = moderadamente perceptible F Físico 

muy perceptible M MecAnico 

P = Psicosocial 

a Qui mico 

12.l ~ INSEGUROS 

Las practicas inadecuadas por parte de los 

anestesiOlogos contribuyen en un 944 a 994 
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provocar un aumento en los desechos de los gases 

anestésicos en la sala de quirofano. Estas practicas 

inadecuadas ~on las siguientes: mal ajuste de la 

mascarilla facial al paciente, globos 

insuficientemente inflados de los tubos 

endotraqueales derrame de anestésicos volatiles. 

Otro acto inseguro por parte de los anestesiOlogos 

es el de abrir las ampolletas de medicamentos 

forma inadecuada, con el consiguiente riesgo de 

sufrir heridas cortantes. 

12.2 CONDICIONES PELIGROSAS 

Es notable que en el Area de quirofano no existe un 

sistema adecuado para la captura del sobrante y 

desechos de los gases anestésicos. Algunos de los 

sistemas para administrar los gases anestésicos como 

el circular semicerrado condiciona un aumento en el 

indice de contaminaciOn de gas anéstesico en la sala 

da quirOfano, asi mismo el estado mantenimiento 

del equipo que forma este sistema (adaptadores, 

mascarilla, 

evitar mayor 

laboral. 

valvulas y mangueras) es 

fuga del agente al 
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13) CgNCbY§lgNE§ O@b @§TUOIO DI~ MEDIO AMlllNTE DE T"ABAJO EN 
SU FASE DE RECONOCIMIENTO 

Los quirofanos del Hospital de Especialidades del Centro 

Médico Nacional cuenta con las siguientes areas de 

trabajo: 

Area ~ ~: en donde los agentes predominantes son 

la presiOn y fricciOn de manos, bipedestaciOn prolongada, 

condiciones termicas alteradas, alteraciones del ciclo 

circadiano, estrés y fatiga visual. 

~ de ~ de raros i: encontramos agentes del tipo 

de las radiaciones ionizantes. estrés, flexo extensión de 

columna contra resistencia. 

~ Q.g_ ~ea: se detectaron en forma sensorial desechos 

org~nicos, presencia de disolventes org~nicos, presion y 

fricciOn de manos, fatiga muscular, flexo extensiOn de 

columna contra resistencia y alteraciones del cicle 

circadianc. 

Area administrativa: la sedentaciOn prolongada, presibn y 

fricciOn de manes y el estrés constituyeron los agentes 

predominantes. 

~ ~ ~ Jefaturas ~ anestesia, enfermeria ~ 

guirOfanc: los agentes como el estrés y la sedentaciOn 
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prolongada fueron confirmados. 

~ Q_g_ patologia: el contacto con agentes como disol 

ventes organices y tejidos org~nicos fueron encontrados. 

~ Q.g_ guirOfano: detectamos en forma sensorial un 

sinnumero de agentes tales como gases.anestésicos, virus, 

bacterias, hongos, radiaciones ionizantes, alteraciones 

del ciclo circadiano, estrés, sedentaciOn prolongada, 

posturas incomodas, presión y fricción de manos y 

bipedestacibn prolongada. 

~ gg recuperacion eostoperatorial 

guientes agentes bipedestaciOn 

presenta 

prolongada, 

los si 

flexo 

extensión de columna contra resistencia, estrés, gases 

anestésicos, alteraciones del ciclo circadi4no, virus, 

bacterias, hongos y presiOn-fricciOn de manos. 

Are.A 2,g_ vestidores: se encontraron disolventes organices, 

fatiga muscular, presiOn-fricciOn de manos 

extensión de columna contra resistencia. 

los agentes detectados 

fle><o 

son, 

presiOn-fricciOn de manos, flexo e><tensibn de columna 

contra resistencia y bipedestaciOn prolongada. 

En general podemos apreciar que muchos agentes se repiten 
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en las diferentes areas reconocidas y actualmente ya se 

conocen los efectos biologicos secundarios la 

exposiciOn de dichos agentes. 

Las salas de quirOfano deGgraciadamente carecen de un 

adecuado sistema de captacion y extracciOn de gases 

anestésicos. Amén de otras circunstancias que predisponen 

lo anterior como el utilizar el procedimiento para 

anestesiar utilizando el halotano, pudiendo sustituir 

este procedimiento por inductores anestésicos actuales 

como el propofol y de esta manera se reduce el riesgo a 

la exposiciOn de los gases anestésicos. 

Es importante reiterar que el usar el sistema circular 

semi cerrado para la administraciOn de los gases 

anestésicos condiciona que una mayor cantidad de gases 

anestésicos sean liberados a la sala de quirOfano (medio 

ambiente laboral) a través de la valvula de superflujo de 

donde se escapa la mayor cantidad de dichos agentes, sin 

olvidar que también contribuyen al asca.pe del gas los 

adaptadores (en "Y" codo), la valvula inspiratoria. 

mangueras y mascarilla. 

Finalmente y es también dable a observar el probable 

riesgo de explosion, cortocircuitos, infecciones, heridas 

diversas, ca.idas por deficiente distribuciOn de equipos y 

cables en el suelo. 
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En base al marco referido sobresale en su condiciOn 

riesgosa las salas de quirOfano, no solo para el personal 

médico paramédico que ah! labora sino para el mismo 

paciente. 
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1) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La exposiciOn al halotano y Oxido nitroso aumenta el 

riesgo de sufrir transtornos la función 

reproductiva? 

a) Aumenta el riesgo de padecer abortos los 

trabajadores expuestos? 

b) Aumenta el riego de que los hijos sufran 

malformaciones congénitas? 

2) OBJETIVO GENERAL 

Demostrar que la exposiciOn al halotano y oxido nitroso 

incrementa el riesgo de presentar alteraciones sobre la 

funcion reproductiva en AnestesiOlogos (as) y Enfermeras 

del area de quirOfa~o. 

2.1 OBJETIVOS PARTICULARES 

a) Demostrar que los hijos de los Anestesiologos 

(as) y Enfermeras presentan malformaciones 
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congeni tas m~s frecuencia que otros 

trabajadores no expuestos. 

b) Demostrar que los AnestesiOlogos (as) y 

enfermeras e~puestos presentan abortos con mAs 

frecuencia que otros trabajadores no expuestos6 

3) FORMULACION DE LA HIPOTESIS 

La exposiciOn al halotano 0>< ido nitroso en 

AnestesiOlogos {as) y en Enfermeras en su jornada laboral 

eleva el riesgo de presentar trastornos en la funciOn 

reproductiva. 

a) 

b) 

Aumenta el riesgo de que los hijos 

malformaciones congenitas; 

Aumenta el riesgo de padecer abortos 

trabajadores expuestos. 
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4) MATl~IAL Y METDDCI 

Esta representado por el personal médico y 

paramédico que labora en el .\rea de qui~Ofano del 

Hospital de Especialidades Centro Medico Nacional 

SXXI IMSS. 

Casos controles, observacional, retrospectivo, 

longitudinal y comparativo. 

4.3 CARACTERIZACION [!¡;_ bll§. VARIABLES 

4.3.l VARIABLES DEPENDIENTES 

- Abortos espontaneas 

- Malformaciones congénitas. 

4,3.2 VARIABLES INDEPENDIENTES 

- E><posicion. 
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4.3.3 VARIABLES DE CONFUSION 

- Edad 

- Se><o 

- Tiempo de eKposiciOn 

- Puesto especifico de trabajo. 

4.3.4 DEFINICION OPERATIVA DE L~S VARIABLES 

Abortos espontaneost es la pérdida del 

producto de la. concepciOn ante& de las 20 

semanas de oestaciOn. 

Malformaciones congénitasi anomalia o 

deformidad orgAnica al nacimiento, tales 

persistencia del conducto arterioso, 

labio y/o paladar hendido, estenosis 

pilOrica, anenc&falia, espina b1f1da, 

hidrocefalia, luxaciOn congénita de cadera 

pié equino. 

Edad; los a~os de vida de una per&ona 

obtenida del acta de nacimiento o nOmero de 

afiliacion. 

SeKOI cualidad del genotipo-fenotipo que 

distinguen a la especie humana. 

Tiempo de eMposiciOnt es el tiempo aproKimado 
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en contacte con loo;; agentes anestesicos, el 

cual se mide con el tiempo que el trabajador 

tenga asignado en el quirófano. 

Puesto especifico de trabaje; es la categoria 

que el trabajador manifieste que se 

encuentre seNalada en su tarjeton de cobre. 

4. 4 CARACTER 1 ZAC !ON m;;_ b1l. POBLAC 1 ON 

4.4.1 POBLACION INCLUIDA 

Se incluyeron a los Anestesiologos (as) y 

enfermeras del Area de quirOfano del Hospital 

de Especialidades del CMN SXXI IMSS. 

4.4.2 SELECCION DE LA POBLACION 

La selecciOn se efectuo de acuerdo con los 

criterios de inclusibn y no inclusión para 

casos y controles. 

4.4.3 CRITERIOS DE INCLUSION PARA CASOS Y CONTROLES 

Edad; de 20 a 60 aNos en hombre y de 20 a 

45 arres 

Puesto 
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AnestesiOlogos (as) y Enfermeras del area 

de quirOfano. 

- Tiempo de exposiciOn1 como minima de 1 ano 

- Evento: con antecedentes de haber padecido 

aborto espontaneo ma 1 for-maciones 

congénitas en sus hijos (para casos). 

4.4.4 CRITERIOS DE NO ·.INCLUSION PARA CASOS 

Histerectomia antes de la exposiciOn al 

halotano y Oxido nitroso. 

Salpingoclasia y vasectom1a antes de la 

exposiciOn al halotano y Oxido nitroso. 

Antecedentes de parotiditis bilateral y 

orquidectomia en los trabajadores o sus 

cOnyuQes ante~ de la exposiciOn al halota­

no y Oxido nitroso. 

Aberraciones cr-omosOmicas y enfermedades 

hereditarlas en familiares de primero y 

segundo grado antes de la exposiciOn. 

Miomatosis uterina y quistes de ovar-io 

antes de la exposiciOn al halotano y Oxido 

nitroso diagnosticados por su medico. 
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4.4.5 CRITERIOS DE NO INCLUSION PARA CONTROLES 

Histerectomia antes de tener hijos nacidos 

vivos. 

Salpingoclasia y vasectomia antes de tener 

hijos nacidos vivos. 

Antecedentes de parotiditis bilateral y 

orquidectomia sin llegar tener hijos 

nacidos vivos. 

Aberraciones cromosomicas y enfermedades 

hereditarias en familiares de primero y 

segundo grado. 

Miamatosis uterina y quistes de ovario 

diagnosticados por su médico y sin llegar 

a tener hijos nacidos vivos. 

4.4.b CRITERIOS DE EXCLUSION PARA CASOS Y CONTROLES 

No aceptar el estudio. 

Abandono del estudio. 

4.5 PROCEDIMIENTO 

Se realiz6 una encuesta inicial en trabajadores del 

quirOfano del Hospital de Especialidad.es del Centro 
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Médico Nacional SXXI IMSS, y a Medicas de Salud en 

el Tr-abajo. 

En esta encuesta se registraron los siguientes datos 

(ver ane>eo 1.) : 

Se identificaron 25 personas con antecedentes que se 

definieron como casos. 

Hubieron BO trabajadores que tenian este 

antecedente. 

31 trabajadores no. participaron por no 

encontr:..rseles su puesto de trabajo, 25 

trabajadores no aceptar-On el estudio por motivos 

personales, y se excluyeron 59 trabajadores por no 

cumplir con los criterios de inclusión. 

Se definieron como casos a aquellos ~ue habian 

presentado el evento de interés (aborto espont•neo y 

malformación con9énita en sus hijos), y que •damas 

cumplieron los criterios de inclusión, no inclusión 

y que no tenian criterios de exclusión. 

4.6 ~ ESTADISTICO 

4.ó,1 HIPOTESIS NULA 

La exposicion al halotano y Oxido nitroso no 

aumenta el riesgo de padecer abortos en los 
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trabajadores expuestos y malformaciones 

congenitas en sus hijos. 

4.6.2 H!POTES!S ALTERNA 

La exposiciOn al halotano y oxido nitroso 

aumenta el riesgo de padecer abortos en los 

trabajadores expuestos y malformaciones 

congénitas en sus hiJos. 

4.6.3 PRUEBA DE X2 

CASOS CONTROLES TOTAL 

EXPUESTOS 12 38 50 

NO EXPUESTOS 13 42 55 

TOTALES 25 80 105 

X2 0.034 
p o.es 

4.6.4 RAZON DE MOMIOS 

R.M. 1.02 
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5l REBU~TADOS 

Los resultados obtenidos en los grupos expuestos y no 

expuestos se muestran en las tablas (1, 2, 3, 4, y 5). 

De acuerdo con los resultados obtenidos en la poblacion 

expuesta y no expuesta (tabla 1), se observa que del 

total de los casos estudiados Cn 105), 50 corresponden 

al personal expuesto (47.b'l.) y 55 corresponden al 

personal no expuesto C52.4'l.). 

Dentro del grupo de expuestos se observaron 12 casos 

(24'l.) y 38 controles (76%). En el grupo de no expuestos 

se observaron 13 casos (23.61.) y 42 controles (76.4%). 

En la tabla nomero 2 observamos 6 casos en mujeres 

expuestas (12%) y 6 casos en esposas de hombres expuestos 

(12'l.) y 8 casos en esposas de hombres no expuestos 

(14.5%) por 5 casos en mujeres no expuestas (9.l'l.). 

La tabla numero 3 muestra la relacion con la duracion de 

la exposiciOn: de a 5 aNos se encontraron 6 casos 

(12'l.), y para mas de 5 aNos de exposición se encontraron 

6 casos ( 12Y.). 

La tabla numero 4 establece la relacion en.tre el puesto 

especifico de trabajo con los casos encontrados en el 
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grupo expuesto: 

- enfermeras de quirofano 5 (10%) 

- RII de AnestesiOlogia 2 (4Y.l 

- RIII de AnestesiOlogia 2 (4'l.) 

- Médicos AnestesiOlogcs de bas@ 3 (á'l.) 

La tabla nomerc 5 muestra la relacidn entre el puesto 

espec11ic:o de tra.bajo con los casos encontradas en el 

grupo no expuesto : Medic:os no Fami 1 iares 1 C 12. 7Y.); 

Médicos Familiares 5 (9.1~) y Médicos Resid•ntes 

(1.8%). 
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6) ANALISIS DE RESULTADOS 

El analisis se hizo estimando la razon de momios y su 

intervalo de confianza 95% y se compararon las 

proporciones con la prueba de la K2 de Mantel-Haenzel con 

ajuste para edad y sexo. 

( 1) 

e A 5 o s: CONTROLES' TOTALES' 

E 12 38 50 
' ' , ______ , 

NE 13 42 55 

TOTALES 25 80 105 

Se muestran los sujetos expuestos(E), y no expuestos(NE) 

en los grupos de casos y controles. 
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(2) 

CASOS: CONTROLES TOTALES 
_, ___ , _____ -----

H : b 18 2q 
E _, ___ , 

M : b 20 2ó 
_, ___ , 

H : B 27 35 
N E _, ___ , 

M : 5 15 30 

-·---· 
TOTALES 25 80 105 __ , ___ , 

.Se muestra el n~mero de sujetos casos y controles, 

segUn sexo y grupo de asignaciOn. 

(3) 

:cASOS\CONTROLES: TOTALES: 
Al'IOS ' ' ' ' ' , ___ , __ , , ____ , 

' ' ' ' ' ' ' ' . . 
DE : 1-5 b 25 31 

' . ' ' ' , ___ , __ , , ____ , 
EXPOSI- ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' 
CION 5 b 13 19 

' ' ' ' ' , ___ , __ , , ____ , 
' ' ' ' ' . ' ' ' ' 

TOTALES : 12 38 50 
' ' ' ' ' ·---·--· ·----· 

Se muestra el n~mero de sujetos, segun la duracion 

de la exposiciOn en los grupos de casos y controles. 
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(4) 

E p u E s T o s 

:PUESTOS DE TRAS. CASOS C.ONTROLES TOTALES 

---· 
Enf. de Ox. :; 13 18 

---· 
:Resid. Anest. Il 2 8 10 

---· 
!Resid. Anest.III 2 9 11 

---· 
lMed. Base Anest. 3 8 11 

---· 
TOTALES 12 38 :;o 

---· 
Relacion entre el puesto de trabajo y clasificacion 

como casos o controles. 

(:;¡ 

PUESTO DE TRAB. CASOS CONTROLES TOTALES 

---; 
Médico no Fam. 7 20 27 

' ' ---;------;-----
Médico Fams. :; 9 14 

------- ---·------ -----
Médico Resid. 13 14 

------- ---·------ -----
TOTALES 13 42 :;:; 

----------·------ -----
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7) CONC~UBIONEB 

La mayor parte de los estudios previos han informado que 

la exposiciOn crOnica a los anestésicos gaseosos en la 

sala de cirugia aumenta el riesgo de sufrir abortos 

espontAneos y malformaciones congénitas (hijos) en las 

mujeres expuestas y con menor frecuencia en las esposas 

de los hombres expuestos, aunque con mayor frecuencia que 

en los no expuestos Cl, 7, 8, 9, 10, 17, 18, 20). 

En este trabajo no pudimos demostrar esta asociacion y 

podemos suponer que existen varias causas: 

a) La mayor parte de los estudios que encontraron esta 

asociaciOn son encuestas descriptivas y estudios de 

casos y controles, donde es dificil controlar el 

sesgo (7, 8, 9, 10, 11, 18, 20). 

No hay estudios de cohorte que lo confirmen (21). 

b) Los estudios eKperimentales en modelos murinos y 

aviarios si lo demuestran (10, 16, 19). 

e) Sin embargo, esta asociacion se estudio hace mas de 

15 a~os y las condiciones actuales de los sitios de 

trabajo han mejorado el promedio de tiempo de 

eMposici6n en nuestros trabajadores es de 9 a~os. 

d) No pudimos demostrar un gradiente de tiempo o 

intensidad de eKposicion (puesto de trabajo) con el 

efecto, ya que la razon de momios en estos casos fue 
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cercana a la unidad. 

e) Tambien ha disminuido el uso de gases anestésicos en 

virtud de que existen nu~vos agentes, presumiblemente 

mas seguros para el enfermo y aparentemente también 

para el médico. 

Nuestro estudio tiene algunas debilidades: 

a) El dise~o corresponde con un estudio de casos y 

controles, porque un estudio de cohorte requerirla un 

seguimiento de 10 a~os o mas y nos resulta poco 

factible, y no consideramos ~tico estudio 

P.xperimental. 

b) Una proporciOn importante de los trabajadores se 

negaron a participar y no sabemos si tuvieron o no el 

evento de interés (abortos espontanees 

malformaciones congénitas); sin embargo, sus 

caracteristicas demogrAficas son similares a las del 

orupo ~ue si participo y no tenemos razones para 

suponer que sean diferentes; la proporcion de no 

respondientes en ambos grupos (expuestos y no 

expuestos) fué igual. 

e) El tamaNo de la muestra seleccionado permite demos­

trar la asociación cuando la razon de momios sea de 2 

o mas con error de alfa 0.05 y beta = 0.01. Si el 

riesgo es menor de éste no lo podriamos detectar. Sin 

embargo, las frecuencias de expuestos en los casos y 
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controles son practicamente iguales y menores que los 

quP se han informado en los estudios previos y no 

podemos saber si esto se debe a que nuestro grupo de 

estudio tiene una menor susceptibi 1 id ad o el tiempo 

de exposicion no ha sido suficiente para demostrar el 

efecto. 

No hubo selecciOn diferencial de" e><puestos 

expuestos, a pesar.de lo anterior estas observaciones nos 

permiten suponer que la actualidad no se puede 

demostrar que la exposiciOn .ª los agentes anestésicos en 

las condiciones actuales de los quirOfanos constituyen un 

riesgo para sufrir abortos espontanees o malformaciones 

congénitas en los descendientes. 

Estos hallazgos deberan confirmarse con un dit>el"lo de 

cohorte con un seguimiento mayor de 10 a~os. 
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BJ SUGERENCIAS DE CONTROL 

B.1 ~ ilZ.l. 

Para efectos del control del agente sugerimos las 

siguientes medidas: 

8.1.1 UTILIZAR SISTEMAS DE DEPURACION 

Un sistema de depuracion consta de 3 

componen tes: 

1.- Dispositivo (colector) para colectar los 

gases de desecho (.depurador). 

2.- Una via de eliminacion (ventilaciOn) para 

llevar Jos desechos de los gases fuera de 

la sala de quirOfano. 

J.- Método o dispositivo para limitar las 

variaciones de presiOn positiva y 

negativa en los circuitos de respiraciOn, 

los cuales pueden ser causados por los 

sistemas de depuraciOn. 

B.1.2 METOOOS DE COLECCION DE DESECHOS DE GASES 

ANESTESICOS EN LOS SISTEMAS DE RESPIRACION 

a) Circuito absorvedor. 
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Todas las valvulas de press-or-off 

(valvulas de escape o derrame) de los 

circuitos de respiraciOn deben ser 

equipadas para la depuracion de los gases 

de desecho. Debe de ser checado el buen 

funcionamiento de estas (Figura 1). 

b) Sistemas de no inhalacion 

En estos sistemas los gases anestésicos 

frescos entran a la bolsa reservoria 

todo el exceso de gas sale a través del 

sistema de depuraciOn. Las vAlvulas de no 

reinhalaciOn equipadas para la depuraciOn 

estan disponibles comercialmente (figura 2 

valvula de no reinha\aciOn equipada para 

depuración 1 • 

e) Ventiladores 

Todos los ventiladores nuevos es tan 

equipados para la eliminaciOn de los 

desechos de los gases anestésicos y lo» 

ventiladores 

adaptados. 

viejos pueden ser aun 

Un método conveniente para conectar los 

ventiladores para la depuraciOn de los 

gases se muestra en la (figura 3). Con 

este método la maquina de anestesia y el 
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d) 

ventilador son interconectados para el 

escape de los gases elimina.ndo asi lo 

necesario por un dispositivo de tubos 

cua.ndo a.l terna entre el ventilador y 

una ventilacion manual. 

Aplicacion de mascara nasal 

El Oxido nitroso es el gas anestésico mas 

comanmente usado cuando utilizadas 

mascaras nasales en cirugia dental, aunque 

algunas veces los agentes anestésicos 

volatiles 

Estos gases 

mascara 

el halotano son usados. 

administrados una 

través de un sistema de 

respiraciOn abierto con flujo de gas 

intermitente o continuo. Existen sistemas 

para el de mascara nasal para la 

depuraciOn de cualquier gas que se fugc 

sin tomar cuenta el acomodo de la 

mascara y una pequerra concentracion 

igualando al ventilador, localizando asi 

algunos gases anestésicos dentro de las 

zonas de respiraciOn la cual puede ser 

diluida y evacuada lejos del personal. Las 

principales caracteristicas de la mascara 

nasal se muestran en la (figura 4). Un 

dispositivo como este o su equivalente 
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debe ria ser usado para todas las 

"'anestesias que requieran una mascara 

nasal. Un flujo al vacio de menos de 45 

litros por minuto deberia ser mantenido en 

la mAscara con el ajuste de la vAlvula de 

escape para mantener apropiadamente 

inflada la bolsa de respiracion. 

e) El equipo de mantenimiento un factor 

c:lave en la prevenciOn del escape y de la 

pronta correccion del escape que esta 

ocurriendo, 

pruebas de 

anes tes i co. 

teniendose que 

escape para el 

aplicar 

equipo 

1.- Las maquinas de anestesia deben de 

recibir mantenimiento preventivo. a 

intervalos de 3 meses como minimo por 

personal calificado, siguiendo con este 

mantenimiento se logran concentraciones 

en las salas de quirOfano de 2 ppm de 

0Mido nitroso; el indice de baja presiOn 

de escape deberia de ser menos de 100 ce: 

por minuto a 30 cm, de agua una 

presiOn equivalente en el circuito 

respiratorio. 

2.- Los sistemas de baja presion de las 

maquinas de anestesia (de los 
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fluJOmetros a los tubos respiratorios) 

deberlan de ser checados diariamente y 

cada vez debera ser cambiada la cal 

sedada, esto puede ser ejecutado por el 

personal del hospital. 

3.- Los ven ti 1 adores deben de recibir 

mantenimiento preventiv~ a intervalos 

de 4 meses (minimo) por personal 

calificad·o. 

4.- Las mangueras de respiraciOn unidas a 

las m~quinas de anestesia deben ser 

checadas como parte de la prueba de 

baja presiOn. Las mangueras de 

respiraciOn uni'das con un tubo en T, 

los sistemas de no reinhalaciOn y los 

ventiladores deben de ser revisados a 

intervalos de 4 meses. Todas las 

mangueras con fuga ser~n reemplazadas. 

5.- Las bolsas de respiraciOn unidas a las 

maquinas de anestesia deben de ser 

revisadas por un procedimiento separado 

en el momento de la revisiOn de baja 

presiOn. Otras bolsas de respiraciOn 

asociadas con el tubo en T, sistemas de 

no reinhalacion y ventiladores deben ser 

revisados a intervalos de 3 meses. 
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6.- El tubo de eliminacion de gases de 

desecho debe ser revisado a intervalos 

de b meses. Los tubos con fuga serAn 

reemplazados. 

7.- El equipo nuevo debe de ser revisado por 

la manufacturera antes de empezar 

trabajar en su sitio de servicio. 

8.- Finalmente puede recurrir al cambio 

de las tecnicas ane$tesicas inhalatorias 

por las técnicas de anestesia regional 

o anestesia general intravenosa. 

8.2 !:!filll!l.~illl 

A continuaciOn daremos algunas medidas de control 

para el medio ambiente: 

8.2.1 DISPOSITIVOS DE GASES DE DESECHO 

Los gases de desecho una vez colectados por 

la maquina de respiración podrian ser 

eliminados la atmósfera en punto 

distante de las Areas del personal que 

labore. Todas las reglas aplicables la 

poluciOn del aire y regulaciones deberian de 
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cumplidas. 

a) Método de Grielle para la eliminacion de 

aire acondicionado. 

Si en las salas de operaciOn el aire 

acondicionado es del tipo de no recirculante 

(un paso), el dispositivo de eliminaciOn de 

gas anestésico por esta via puede ser 

insuficiente o inefectivo como se muestra 

la figura s. Los tubos terminan en la 

eliminaciOn del airo acondicionado, donde el 

efecto de depuracion del aire fluye dentro de 

el enrejado llevando fuera todos los desechos 

de los Qases. La presiOn negativa en el 

sistema de eliminaciOn del gas es minima 

cuando este método es usado y la presiOn 

eKcede el dispositivo de desalojo. La 

ccmpensaciOn de la presión es fácilmente 

acoplada con el ajuste de la valvula de 

escape CPress-cr-off). En algunas salas el 

agujero de escape del aire acondicionado 

puede estar muy distante de la máquina de 

anestesia requiriendo un largo tubo de 

eliminaciOn. Este articulo puede ser 

eliminado (tubo) arreglando el tubo para que 

siga la misma via de las mangueras que 

suministran el gas anestesico, un panel de 
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servicio en la pared o en el piso puede ser 

coner:tado a una linea para desechos de 

de gases anestésicos Junto al dueto 

eliminaciOn en el espacio de arrastre como se 

muestra en la figura 6. En cada conecciOn las 

presiones deberan ser balanceadas de tal 

manera que la respiraciOn del paciente no 

este comprometida. Esto puede completado 

por selecciOn cuidadosa del punto de 

conecciOn al sistema de aire acondicionado 

(la presiOn negativa en el dueto incremente 

con aproximidad al ventilador) usando 

técnicas de liberación de presiOn. 

b) Método de ~ucciOn de la sala. 

Proporcionando suficiente capacidad • de 

flujo es posible que.el sistema de succiOn 

central de la sala pueda ser usada como 

via de eliminaciOn de gases de· 

desecho. 

Este método podria ser usado o localizado 

entre la salida de succiOn central de 

vacio y el circuito de respiraciOn de la 

anestesia con una presiOn menor de 5 mm 

Hg •• 

Lo ideal seria tener 3 salidas de succion 
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dentro de la misma linea de succiOn y una 

linea dedicada a la eliminacion de gases. 

AdemAs, una linea única puede ser 

ramificada como se muestra en la figura 7. 

El contador de flujo de succion, valvula 

de control y una bolsa reservorio deberian 

ser provistas con todos los sistemas de 

succion diagonal de depuración. Se deber~ 

mantener un flujo de depuracion de por lo 

menos 20 litros por minuto. 

e) Sistema de duetos especializados. 

Un sistema de duetos unicamente para la 

eliminacion de gases anestésicos en forma 

de desechos debe ser usado para una o mAs 

salas. El sistema usado exitosamente se 

muestra en la figura B. Si el sistema 

especial de duetos es usado para un flujo 

de depuracion de al menos 30 litros por 

minuto lo ideal seria usarlo en cada 

maquina limpia. Si la presión negativa 

excede de 5 mmHg en la coneccion del 

circuito de anestesia, la presiOn negativa 

liberada deberia ser provista. Todos los 

duetos deben ser construidos con 

materiales resistentes a los gases. Los 

sistemas de depuracion deben desembocar en 
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un punto lejos del hospital y de las areas 

donde respiran los trabajadores. 

B.2.2 BALANCE DE PRESION 

Las marcadas diferencias de presiOn entre los 

sistemas de respiraciOn anestésica y los 

sistemas de eliminaciOn de desechos de gases 

anestésicos n.o deben de ser permitidos por 

interferir con la operaciOn del sistema de 

respiraciOn, pudiendo or.iginar un colapso de 

la bolsa de respiraciOn. El balance de la 

presion también es necesario para asegurar la 

seguridad del paciente. Si en los sistemas de 

eliminaciOn presenta una presiOn negativa de 

5 mmHg o menor, el balance puede ser log~ado 

mediante el ajuste usual de la valvula de 

escape. Los sistemas de no reinhalaciOn , los 

cuales son particularmente sensibles 

pequef"los balances de pres ion negativa, 

requieren especial atenciOn, la salida de la 

bolsa reservorio y la valvula de no 

reinhalaciOn son introducidos en la vAlvula 

de exhalación y pasados través de la 

valvula de escape para el sistema de 

eliminaciOn, la bolsa se mantiene inflada 

ajustando la valvula de escape. 
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Las presiones negativas mayores de 5 mmHQ 

deben de ser reducidas usando equipo para 

igualacion de presion adicional. El equipo 

para balancear la presiOn estA disponible 

comercialmente, ejemplo de la unidad se 

muestra en la figura 9. La figura 10 muestra 

una escala describiendo este dispositivo. Una 

bolsa reservorio de una capacidad de al menos 

2 litr~s podria ser usada con este sistema. 

Este dispositivo deber~ usar un flujo de 

limpieza de al menos 30 litros por minuto. 

8.:S HUESPED 

Es importante considerar lo siguientet 

1.- Efectuar solecciOn del personal 

e>< Amenes médicos de ingreso y 

través de 

periOdicos 

incluyendo el monitoreo biolOgico en ellos. 

2.- Realizar estos eKamenes por lo menos cada a~o y 

considerar los periodos vacacionales para el 

retiro de la e><posiciOn. 

3.- Monitorizar o dar un seguimiento a los 

transtornos en el Area reproductiva que se 

puedan presentar. 
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4.- Evitar las practicas inseguras o inadecuadas por 

parte de los Anestesiologos, tales como: mal 

ajuste de la mascarilla facial al paciente, 

globos insuficientemente inflados los tubos 

endotraqueales y el derrame de los anestésicos 

volatiles cuando llenan los vaporizadores. 



FIG. 1 CIRCUITO ABSORBEOOR 

FIG. 2 SISTEMAS DE NO REINHALAC!ON 



f!G. 3 METOOO PARA LA OEPURACION DE GASES 

F!G. 4 OISPOS!TIVO PARA APL!CACION DE MASCARA NASAL 



FIG. 5 DISPOSITIVO DE EL!MINACION DE GAS ANESTESICO NO RECIRCULANTE 
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FIG.6 METODO DE GRIELLE PARA LA ELIMINACION DE AIRE ACONDICIONADO 
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F!G. 7 METODD DE SUCCION DE LA SALA 

FIG. 8 SISTEMA DE DUCTOS ESPECIALIZADOS 
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f!G. 9 EQUIPO PARA BALANCEAR LA PRES!ON 

FIG. 10 ESCALA DEL EQUIPO PARA BALANCEAR LA PRESION 



91 ANEXO l 

ENCUESTA EN EL HOSPITAL (ESCRUTINIO) 

Instrucciones de l lenado;marque con una "x" en el cu&dl"'o 
correspondiente y/o anote en los espacios en blanco la respuesta 
que considere adecuada. 

!.- FICHA DE !DENTJFICACION Nombre: __________________ Edad 
Sexo 

Edo. civil _____ No. de hijos __ y edades _______ _ 

lI.- ANTECEDENTES H~REDOFAMILIAAES (Refiérase solo a padres. e 
hijos (s) 

Hipertensión 
Diabetes •• 
Tumores 
Psiqui.\tricos 
Mal1ormaciones con9énitas 

PADRES HIJOS 

especifique ___ _ 
el tipo 

lII. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS (Que padezcü o haya 
padecido) 

Par-otidi tis ___ Alergic:os __ Fimic:os_Luéticos __ Mioma.tosis 
uterina-fecha de dx ---- Histerectomia-fecha _____ _ 
Tran-;;fusinales ___ Quistes de ovario-fecha. de dx. 
Otros-especifique _____ _ 

JV. ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS 
Menarca _Ritmo _ IVSA_ Gestas_ Parao¡¡;,_Cesa.rea(s) __ 

. Abortos __ fechü t s) lnducido __ Espontáneo __ _ 

Fecha Ultimo parto/césarea_~~---~~~-----~-~-

V. METODO ACTUAL DE PLANIFICACION FAMILIAR 

Ri tmo ___ Hormonales ___ ovulos ___ Condon __ azu __ 
Salpingoclasia-fecha V4sectomia-fecha __ ~~---

VI. ANTECEDENTES LABORALES 

Puesto especifico de trabajo en el que labora -~-~~--~­
Antig~dad en el puesto (en el A~ea de QuirOfano>~----~-­
Harario de trabajo'~-~~---~-----
Tiempo extra 
Horario de comida, __ ~----------
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