Fow
Rofescnm Titotar del Corse de la.

&spcezahdad en /‘«/efcha.ma cfaf _’?abaJo

—

% N
br Q \}ﬂwu‘ @a_s’}'ro &

Coord.deEdvension & _anesm‘tcjaamn
= e Sacvd,

. e] acher cclar‘f.e

Hsesor de Tesis.




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



A MIS PADRES PORQUE ME
TRAJERON A ESTE MUNDOQ.

AL AMOR DE MI VIDA, MI ESPOSA ROCIO
POR SU COMPRENSION Y CARINO.

A LOS HIJOS QUE DIOS ME HA DADO: LUISITO
Y ARANZA

A MIS HERMANOS, EN ESPECIAL A MARINI POR
SU INCONDICIONAL APOYO Y SOLIDARIDAD.

A TONITO POR SU GRAN CALIDAD HUMANA.



AGRADECIMIENTOS

A Ml ASESOR: DR. NIELS WACHER RODARTE POR SU
VALIOSA COOPERACION PARA LA ELABORACION DE ESTA
TESIS.

A LAS DRAS. CLAUDIA JUAREZ Y MARCIA ZUNIGA POR SU
APOYO INCONDICIONAL.

A LOS MEDICOS ADSCRITOS A LA JEFATURA DE LOS
SERVICIOS DE SALUD EN EL TRABAJO.



INTRODUCCION

Durante la evolucibn de la vida, el hombre ha estado
constantemente expuesto a fuerzas fisicas y compuestos quimicos, los
cuales dependiendo de su concentracién en el medio ambiente, pueden

llegar o no a ser toxicos para la 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 Gltimos
afos por una enorme y variada cantidad de agentes contaminantes
producidos por una sociedad cada vez mas industrializada y dependiente del

consumismo.

El medio en que se desenvuelve el Anestesidlogo y el personal de
quiréfano, no escapa a esta tendencia. Podemos decir que el quiréfano
cuenta en forma casi exclusiva con sus propios contaminantes ambientales,
los cuales soslayan la importancia de la posible ausencia de téxicos o
contaminantes por el personal que labora dentro de estas salas. Por lo
menos en lo que respecta a nuestro pais, ya que son pocas por no decir

nulas las informaciones y trabajos de investigacién que tenemos al respecto.



La mayoria de los centros hospitalarios de la Republica Mexicana de
2do. Y 3er. Nivel cuentan con quiréfanos; dentro de los cuales se llevan al
cabo diariamente un gran numero de cirugias y de estas la mayoria se
realizan con anestesia general inhalatoria, ocasionando contaminacion del

medio ambiente de trabajo.

Los altos indices de contaminacién influyen en mayor o menor grado

sobre el estado de salud del personal que labora dentro de los mismos.

Algunos estudios sugieren los posibles efectos deletéreos en el
personal que labora en los quiréfanos al respirar por tiempo prolongado una

atmésfera contaminada con gases y vapores anestésicos.

Se han considerado poblacion de riesgo: los Anestesiblogos, los
Cirujanos y el personal paramédico, en el orden respectivo; que por razones
de frabajo se exponen continuamente a concentraciones subanestésicas de

sustancias potencialmente toxicas.

La posibilidad de que la exposicién crénica a niveles bajos de
agentes anestésicos constituyera un riesgo sanitario para el personal médico
atrajo el interés general. El natural deseo de autoproteccion, unido a la
progresiva conciencia que despierta el deterioro generalizado del medio
ambiente, hace que sea este un tema apasionante para todo profesional de

la salud.



En la literatura mundial se han informado diversos estudios sobre los
efectos que provoca la exposicién crénica a los gases anestésicos. En
nuestro pais son pocos los estudios que han aparecido al respecto, por lo
cual no tenemos una informacion adecuada sobre los niveles de
contaminacion que existen dentro del drea de quiréfano de los diferentes

centros hospitalarios.

El objetivo del presente estudio era demostrar que la exposicion al
Halotano y al Oxido nitroso incrementa el riesgo de presentar alteraciones
sobre la funcién reproductiva en Anestesidlogos (as) y Enfermeras del area

de quiréfano.
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ANTECEDENTES

1) HALOTANO

1.1

12

GENERALIDADES

El halotano es un hidrocarburo fluorado cuyo nombre quimico
es 2-Bromo-2-Cloro-1-1-1trifluoroetano (Cf3CHCIBr). Es un
liquido volatil utilizado como anestésico general inhalatorio
(1.2).

La sintesis de este compuesto se hace por fluoraciéon del
etano, su férmula estructural es la siguiente (3):

NIVELES PERMISIBL

El Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional
(NIOSH por sus siglas en Inglés) ha sugerido que las
concentraciones de halotano deben de estar por debajo de 2
ppm en salas de quiréfano y recuperacion (4,5,6).



1.3 METABOLISMO

Su metabolismo se lleva a cabo en el higado mediante un
proceso de oxidacién y desbromacion, basicamente por accién
de enzimas microsémicas que necesitan de NADPH (Fosfato
Dinucledtido de Adenina y Nicotinamida reducido) y oxigeno
molecular (7).

Los productos de biotransformacion por efecto de estas
enzimas son: el bromuro, el acido ftrifluoroacético, cloruros,
trifluoro-acetiletanol-amina, trifluoroacetatos que
posteriormente son eliminados en 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 12% del halotano inhalado se metaboliza en el
organismo (8).

2) OXIDO NITROSO

2.1 GENERALIDADES

El éxido nitroso es un gas inerte anestésico cuyo nombre
quimico es Monéxido de Nitrégeno. Su férmula es N2O (9).

Se sintetiza a partir de cristales de Nitrato de Amonio por un
proceso que se efectia en dos etapas: en primer lugar se
calientan los cristales a 190°C hasta fundirse, después se



2.2

calientan a 240°C con lo que se libera Oxido Nitroso en
concentraciones de hasta 95% (3).

NIVE MISI

El Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional
(NIOSH) ha sugerido que las concentraciones de Oxido
Nitroso deben de estar por debajo de 25 ppm en salas de
quiréfano y recuperacion (4,5,6).

2.3 METABOLISMO

No se han encontrado metabolitos en su biotransformacion; se
elimina casi por completo por puimones, piel, sudor, orina y en
forma minima por los gases intestinales. No se alteran las
funciones metabdlicas o endécrinas (8,9).



3)

SUPUESTOS EFECTOS DEL HALOTANO Y OXIDO NITROSO
EN LA FUNCION REPRODUCTIVA

En 1967, Vaisman estudi® 303 Anestesidlogas Rusas y
encontré que 18 de 31 embarazos de estas Anestesiblogas
terminaron en Abortos espontaneos. Ademas, 2 de los embarazos
fueron prematuros y uno present6 malformacion congeénita (10).

En 1970 Askrog y Harvald reportaron un aumento en la
frecuencia de abortos espontdneos entre los Anestesistas de
Dinamarca. Este estudio revelé que aproximadamente el 20% de
todos los embarazos terminaron en abortos espontaneos
comparados con una tasa de aproximadamente 10% entre el

mismo grupo previo al ingreso al quiréfano (10).

En 1971 Cohen y colaboradores reportaron una tasa del
38% de abortos entre las Anestesidlogas y una tasa del 30% entre
las Enfermeras del quiréfano con una tasa del 10% de abortos para
el grupo control representado por otros Meédicos femeninos o
Enfermeras generales que laboraban fuera del servicio (10).

En 1972 Knill-Jones y colaboradores estudiaron 563
Anestesidlogas casadas y 828 mujeres no Anestesiblogas casadas
con Meédicos y encontraron una frecuencia alta de abortos
espontaneos (18.2%) en las Anestesidlogas cuando trabajaban
que cuando no lo hacian (13.7%). La incidencia de anomalias
congénitas también fue alta cuando las madres frabajaban,
ademas un 12% de las Anestesidlogas y 6% 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 revelé una alta
incidencia de defectos congénitos entre los nifios 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 6%) (10).

La primera documentacién de la exposicién ocupacional del
personal de quiréfano a gases anestésicos fue reportado en 1969,
cuando Linde y Bruce describieron niveles pico de 27 ppm de
halotano y 428 ppm de éxido nitroso en el area de quir6fano. En
1970 Askrog y Petersen reportaron concentraciones promedio de
85 ppm de halotano y 700 ppm de 6xido nitroso en el area de
inhalacion de Anestesitlogos (10).

Actualmente en areas de quiréfano limpias de los EUA se
han encontrado concentraciones de 6xido nitroso que varian de
108 a 430 ppm con concentraciones tan altas de hasta 538 ppm y
los niveles de halotano variaron de 1 a 8 ppm con niveles maximos
de hasta 15 ppm (11).

En nuestro pais se rebasan hasta en 5 veces los niveles
maximos permitidos (6).

Los efectos embriotéxicos y teratogénicos por la inhalacion
de agentes anestésicos ha sido demostrada en estudio de
animales por Fink y colaboradores; Basford y Fink, Smith y otros.
Esta toxicdad se manifiesta por un aumento en la frecuencia de



anomalias congénitas en los recién nacidos tanto en especies
mamiferas como en aviarias. Corbett y colaboradores demostraron
una letalidad fetal en ratas Long-Evans expuestas a bajas
concentraciones de 6xido 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 y Rehder y cols.
demostraron que los metabolitos del halotano se han encontrado
en la orina de los pacientes hasta 20 dias después de la anestesia
(10). Sonander y colaboradores demostraron lo mismo pero para el
oxido nitroso (12). Estudios clinicos subsecuentes de Corbett y Ball
revelaron que el Oxido nitroso se encuentra en el aire exhalado
hasta 56 horas después de la anestesia y para el halotano hasta
64 horas (10).

No se conoce si la retencibn prolongada de bajas
concentraciones de estos anestésicos es dafina (13,14,15).

Cascorbi y colaboradores investigaron la posibilidad de una
induccién enzimatica debido a la exposicion crénica de bajas
concentraciones de agentes anestésicos (10). Sin embargo,
existen variaciones en la tasa metabdlica de los agentes
anestésicos de persona a persona y también se ha demostrado
una estimulacion inespecifica de las enzimas metabolizadoras de
drogas por el 6xido nitroso en la rata (16).

Estadisticas de 1975 en los EUA indican que diariamente se

exponen aproximadamente 13700 Anestesidlogos y 21600
Enfermeras quirdrgicas (17).
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Actuaimente se sabe que el halotano se acumula en las
gobnadas (11). Ademas, atraviesa faciimente la barrera placentaria
y produce una relajacibn del muisculo uterino que no es
antagonizada por la oxitocina (1). Asi mismo se cree que los
productos metabdlicos del halotano son los responsables de las
alteraciones atribuidas al agente anestésico (18). Se ha
demostrado un numero significativamente mayor de fetos
malformados en ratas embarazadas expuestas en forma
prolongada al halotano (10).

La mayoria de los efectos tdxicos del 6xido nitroso pueden
explicarse por el efecto que tiene sobre la sintesis de la vitamina
B12, homénima de la enzima metionina sintetasa, que permite la
transformacion del metiltetrahidrofolato y la cisteina a metionina, un
elemento basico en la génesis del DNA, componente esencial de
varios procesos genéticos y de regeneracion celular cuya
alteracién resultaria en malformaciones congénitas, degeneracion
de neuronas, asi como su desmielinizacién y también la aberracién
celular hacia el desenvolvimiento neoplasico (9).

En suma, al oOxido nitroso se le han encontrado los
siguientes efectos toxicos: efecto mutagénico débil (anormalidades
cromosémicas), alta sospecha de ser teratogénico (abortos,
reduccion de las cuentas espermaticas), mayor frecuencia de
interrupciones del embarazo (cuestionario en humanos, estudios
en ratas y conejos (19).

Estudios epidemiolégicos han informado un aumento
significativo en el nimero de infertilidad, abortos espontaneos,
anomalias congénitas entre los descendientes y neoplasias
malignas entre los trabajadores de quiréfano crénicamente



expuestos. Algunos estudios han informado un aumento en la
incidencia de abortos espontaneos y anomalias congénitas entre
los descendientes de los hombres expuestos, mientras que los
conyuges femeninos no fueron expuestos (10,20).



METOLOGIA DEL ESTUDIO DEL MEDIO AMBIENTE DE
TRABAJO

1) DATOS GENERALES DE LA EMPRESA

1.1 FEICHA DE IDENTIFICACION

1.1.1 FECHA DEL ESTUDIO
5 de Septiembre de 1990

1.1.2 NOMBRE DE LA EMPRESA
Instituto Mexicano del Seguro Social, Hospital de
Especialidades, Centro Médico Nacional SXXI

1.1.3 REGISTRO PATRONAL
010-51129-10

1.1.4 UBICACION
Av. Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctores, México,
D.F.

1.1.5 PERSONAS ENTREVISTADAS Y CARGOS
Dr. Jorge A. Pérez Castro, Jefe de quiréfanos
Dr. Ricardo Sanchez M. Jefe de Anestesiologia

1.1.6 DIMENSIONES DE LA EMPRESA
30,000 metros cuadrados



1.2 ACTIVIDAD
Dedicada a la Seguridad Social

1.3 GRADO Y RIESGO
Clase Il, riesgo maximo

1.4 PRODUCTOS Y/O SERVICIOS
Proporciona servicios de atencion a la salud para la poblacion
asegurada en los tres niveles de atencion médica. Ademas
presta otros servicios como la formacién de personal médico
en diferentes especialidades, cuenta con amplias y modernas
bibliotecas y zonas recreativas distribuidas en todo el territorio

nacional.



2

ANTECEDENTES

El 19 de Enero de 1943 se establece la obligatoriedad y
observancia de la Ley del Seguro Social, siendo Presidente de la
Republica el Gral. Manuel Avila Camacho. En 1944 se cristalizo la
decision del gobiemno de la Reptblica de implantar los servicios del
IMSS, primero en el D.F. y posteriormente en el resto del pais.
Desde la década de los 40's, surgi6 un programa de
construcciones de hospitales muy importante en diversas
entidades de la Republica, producto del plan de Servicios Médicos
que inici6 el Dr. Gustavo Baz, junto con otros destacados Medicos
como fueron los Doctores Ignacio Chavez, Norberto Trevifo,
Guillermo Soberdn Conrado Suckerman y oftros, los cuales
sustentaron las bases para la consolidacion de nuestros Centros
Médicos. La historia del Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional establece que en sus inicios fue el Instituto
Nacional de Cardiologia dependiente de la entonces SSA,
permanece como tal durante 40 afos al final del cual se le conoce
ya como “Anexo del Hospital General Bernardo Sepliveda G.” esto
a principios de los 70’s. Sin embargo en 1975 lo cambian por el
Hospital de Oftalmologia que funciona asi durante 1 afio, desde
entonces hasta la fatidica y tragica fecha en que ocurrio el
terremoto (Septiembre 19 de 1985) fue el Hospital de la CFE
“Francisco Pérez Rios". Ya reconstruido el 23 de Diciembre del
mismo afio, nace el Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional SXXI y el 12 de Enero de 1986 se atiende al primer
paciente, contando el Hospital con 235 camas.
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2.1 TIPO DE CONSTRUCCION

La empresa se encuentra construida, dentro de su
estructura arquitectonica, con materiales de construccion
comunes como cemento, varilla, alambrén 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 sobreplafén 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
ventilacién igualmente es mixta con un sistema de ventilacion
y extraccion. Nuestra particular area de trabajo, los
quiréfanos, no escapan a los mismos materiales de
construccién, resaltando los pisos los cuales estan forrados
de hule antielectrostitico, las paredes recubiertas con
material vinilico ahulado. La iluminacién es artificial a base de
mamparas de luz blanca. La ventilacion artificial con sistema
de aire acondicionado y un deficiente sistema de extraccion.
En las paredes se cuenta con toma de aire, oxigeno y gases
anestésicos, ademas de tomas de corriente eléctrica.

20



3) INFORMACION DEL PERSONAL

3.1 NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES
145

3.1.1 EN ADMINISTRACION
5

3.1.2 EN SERVICIOS

140
3.2 DISTRIBUCION DE LOS TRABAJADORES POR AREAS Y
PUESTOS

3.21 AREA DE QUIROFANO
Anestesiblogos: 26
Enfermeras: 42
Residentes: 26 Rlly 21 Rlll

3.2.2 AREA DE RECUPERACION
Enfermeras: 12

3.2.3 AREADE CEYE
Enfermeras: 13

3.3 NUMERO DE TURNOS DE TRABAJO

Matutino de 7:30 a 14 horas, vespertino de 14 a 20:30 horas y
nocturno de 20:30 a 7:20 horas.

21



34

3.5

36

3.7

3.8

EDAD PROMEDIO
32 afios

ANTIGUEDAD PROMEDIO
9 afios

PROPORCION POR SEXO
13

TIPO DE SALARIO

Los salarios se encuentran por encima del salario minimo
regional, de acuerdo al tabulador por categorias, contemplado
en el Contrato Colectivo de la empresa.

TIEMPO Y SITIO PARA TOMAR ALIMENTOS

La ingesta de alimentos se lleva a 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 MEDICO

411

ESTRUCTURA

Las unidades de atencidn médica estan integradas por
Unidades Médicas Familiares, Hospitales de Zona y
Centros Médicos de tercer nivel.

ORGANIZACION

Los servicios de atencién médica estan organizados en
Moédulos de Fomento a la Salud los cuales estan
localizados en las unidades de servicio con mayor
nimero de trabajadores y con una ubicacion estratégica
que permita la atencién de los trabajadores y sus
familiares de la propia unidad y de las unidades
médicas o areas de trabajo préximas.

FUNCIONAMIENTO

Estos moédulos realizan acciones de educaciéon para la
salud, multideteccion de padecimientos, organizacion
de grupos de ayuda para trabajadores con
enfermedades tales como diabetes, hipertension
arterial, Ulcera peptica, sobrepeso, asi como para
abandonar el habito tabaquico y el alcoholismo.
Realizan actividades de gestoria médico-administrativa
para agilizar los tramites de atencion médica en las
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unidades correspondientes, ya sea por peticion de los
representantes sindicales o de los trabajadores, con el
fin de evitar mayor dafio a su salud, y en su caso,
reincorporarios lo antes posible a su vida familiar y
laboral. Ademas, se proporciona orientacion especifica
sobre planificacion familiar y prevencién de riesgos en
el trabajo.

DEPARTAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD

421

422

423

ESTRUCTURA

Los integrantes de este departamento son promovidos
por las autoridades del trabajo, los patrones y los
trabajadores.

ORGANIZACION

Los servicios de este departamento estdn bajo Ia
supervision de un ingeniero o técnico especializado en
estas disciplinas.

FUNCIONAMIENTO

Este departamento lleva a cabo las siguientes
actividades:

a) Investigacién de las condiciones de seguridad e
higiene en el centro de trabajo;
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b) Andlisis de los mecanismos de accion de los
agentes agresores para el hombre en el trabajo,

c) Promocién del mejoramiento de las condiciones
ambientales en los centros de trabajo,

d) Investigacion de las causas productoras de
accidentes y enfermedades en el centro de trabajo;

y

e) Desarrollo de programas preventivos de seguridad e

higiene.
4.3 MISION MIXTA DE HIGIENE Y RIDAD
4.31 ESTRUCTURAY ORGANIZACION
Esta comision esta integrada por 2 representantes de la
empresa y 2 representantes del sindicato, los cuales se
coordinan para realizar labores.
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 y las que dicte o adopte la Comisién
Nacional;
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b) Conocer y resolver en su caso, los asuntos que en
materia de seguridad e higiene en el trabajo le sean
planteados por los trabajadores de las éreas de su
competencia y las que resulten de las visitas de

inspeccion;

c) 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 los mismos, elaborando acta pormenorizada
de cada visita y turnando copia a la Comisién
Delegacional;

d) Promover y vigilar ante las autoridades de los
centros laborales correspondientes la ejecucion de
las medidas propuestas en materia de seguridad e
higiene en el trabajo; e

e) Informar a los trabajadores de las resoluciones que
se logren a los problemas de seguridad e higiene en
el trabajo.

4.4 INSTALACIONES DEPORTIVAS

El IMSS cuenta con instalaciones deportivas de alta calidad
distribuidas en la mayor parte del territorio nacional.
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5)

6)

7)

4.5 OTROS
El IMSS ademas cuenta con Centros de Bienestar y Seguridad

Social donde se brindan clases y/o adiestramientos en
diversos oficios y artes.

EQUIPO DE PROTECCION GENERAL

Los quiréfanos del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional cuenta con extintores ABC, suelos antielectrostaticos,
extractores y salidas de emergencia.

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

El personal que labora dentro del quiréfano tales como
Anestesitlogos, Cirujanos y Enfermeras utilizan: cubrebocas y
gorro quirdrgico, lentes de proteccién en el caso del uso de rayos
laser, guantes de latex, botas de tela de algodén o sintética y ropa
0 uniforme de trabajo.

PRESTACIONES OTORGADAS POR LA EMPRESA

Dentro de las prestaciones mas importantes estan las siguientes:
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a)

b)

c)

d)

e)

)

h)

Ademas del goce de salario se otorga ayuda de renta,
antigiiedad y demas prestaciones economicas permanentes;

Pago de horas o jornadas extras que laboren;

Las trabajadoras y viudos, al servicio de guarderia para sus
hijos mayores de 45 dias y hasta los seis afos de edad;

Al importe de sesenta dias de sueldo, salarios, gastos de
transporte de menaje en casa, pasajes para trabajador, esposa
o concubina, hijos y padres que dependan econémicamente de
él cuando sea comisionado del lugar de su residencia a otro
distinto;

Prestaciones médicas, hospitalarias, quirtrgicas, farmacéuticas
y de maternidad,

A disfrutar de 90 dias de descanso, con salario integro, en los
casos de maternidad con derecho, ademas, las trabajadoras a
equipo completo de ropa para el recién nacido (canastilla);

A obtener ascensos y promociones;
Al pago de salario integro y demas prestaciones en casos de
accidente de trabajo o enfermedades profesionales que

incapaciten al trabajador, hasta en tanto se declare la invalidez
respectiva;

A obtener los demas beneficios que se deriven de la Ley
Federal del Trabajo, de la Ley del Seguro Social, del Contrato
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8)

Colectivo del Trabajo, Reglamentos vigentes y de las
disposiciones y acuerdos que les favorezcan.

ASPECTOS RELEVANTES DEL CONTRATO COLECTIVO DE
TRABAJO

Los aspectos mas relevantes son los siguientes:

a) 20% de sobresueldo en insalubridad médica;

b) 50 dias de vacaciones distribuidas en el afio después que el
trabajador cumpla 20 afios de antigiiedad;

c) Estimulo por puntualidad y asistencia;

d) Aguinaldo de 3 meses;

e) Media hora de lactancia;

f)  Jubilacién para hombres después de 28 afios de servicio y
27 para mujeres,

g) Permisos econémicos hasta por tres dias, con goce de
salario, cuando se casa, por paternidad, cambio de domicilio,
problemas legales, efc;

h) A obtener becas en los términos del Reglamento relativo;

i) El régimen de jubilaciones y pensiones para los trabajadores
del instituto es un estatuto que crea una proteccion mas
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amplia y que reemplaza al plan de pensiones determinado
por la Ley del Seguro Social en el ramo de Invalidez, Vejez,
Cesantia por edad avanzada y muerte y en el de riesgos de
trabajo.
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9)

ESTUDIO DEL MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO

9.1 INFORMACION DEL PROCESO Y MATERIAS

9.1.1 TIPO DE MATERIAS

9.1.2

Halotano como gas anestésico. Enflurano e Isoflurano
como liquidos voldtiles anestésicos. Tiopental,
Etomidato y Propofol como inductores de anestesia IV.
Pancuronio, Atfracurio y  Succinilcolina como
miorrelajantes. Fentanil, Alfentanil y Sufentanil como
narcoticos.

CONSUMO APROXIMADQ

El calculo del consumo de las materias antes
enunciadas se lleva a cabo en base a la relacion de
kilogramo de peso-paciente/dosis requerida, v.gr. de
Halotano se consume aproximadamente por hora de 4
a 5 cc en circuito semicerrado y 2 a 3 cc en circuito
cerrado por hora.

PROCEDENCIA

100% nacional
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9.2

DESCRIPCION GENERAL DEL PROCESO Y
OPERACIONES

Antes de la llegada del paciente a la sala de quiréfano, el
Anestesidlogo prepara su equipo sobre una mesa
cubierta con un campo estéril, sobre la cual coloca el
instrumental siguiente: el mango del laringoscopio con
su hoja correspondiente verificando que la fuente de luz
de la hoja funcione, se colocan 3 sondas endotraqueales,
1 0 2 canulas de Guedel, 1 jeringa de plastico de 10 cc
para inflar el globo de la sonda. Posteriormente se
preparan medicamentos inductores de anestesia
(tiopental, etodimato, propofol) en jeringas de 20 cc, de
igual manera se prepara el relajante muscular en jeringas
de 5 cc (succinilcolina y pancuronio entre oftros) y
atropina. A continuaciéon se revisa la maquina de
anestesia: checando que haya oxigeno, se cargan los
vaporizadores de halotano (enflurano e isoflurano) con
aproximadamente 250 cc en forma manual directa; se
checan los filtros mangueras, la bolsa reservorio y la
mascarilla, cuidando que no tenga fugas y de igual
manera se revisan las vélvulas de sobreflujo. Al paciente
se le traslada a la sala de quiréfano, los camilleros lo
colocan en la mesa de operaciones, se monitorizan los
signos vitales, 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, se administra el
inductor anestésico por via intravenosa, se oxigena al
paciente con mascarilla, se administra el relajante, se
continta oxigenando al paciente y cuando el paciente se
encuentra relajado se procede a intubarlo, se coloca un

32



conector a la sonda y este se adapta al circuito
anestésico el cual puede ser circular, Bain y el de Garcia
Lépez (para pacientes pediatricos), se continda con la
administracién del halogenado (en este caso halotano)
tratando de encontrar la concentracién alveolar minima
adecuada para cada paciente y se continia
administrando el halogenado a la concentracion
requerida por el paciente, pudiendo disminuirse esta
concentracion utilizando algin anestésico por via
intravenosa (narcoticos: fentanyl, alfentanyl, sufentanyl,
nalbufina). Ya concluido el procedimiento anestésico-
quirdrgico se procede a la reversion de la anestesia por
medio de la disminucion de la concentracién del
anestésico; en el caso que el paciente continie relajado
o0 con efectos del narcético 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 deglucién y de la tos se procede a extubarlo y
es trasladado a la sala de recuperacion postquirdrgica en
compaiiia del Anestesidlogo.
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10) ANALISIS DEL TRABAJO

Ver los diagramas correspondientes en las hojas siguientes.
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DIAGRAMA DE FLUJO

PREPARACION DE
MEDICAMENTOS

l

REVISION DE LA MAQUINA DE ANESTESIA

l

PACIENTE QUIRURGICO

l

INDUCCION

l

RELAJACION

]

INTUBACION

l

MANTENIMIENTO

!
REVERSION

!

EXTUBACION
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DIAGRAMA DE PROCESO Y OPERACIONES

PREPARACION DE MEDICAMENTOS

!

REVISION DE LA MAQUINA DE ANESTESIA

!

PACIENTE QUIRURGICO

!

INTRODUCCION: Tiopental, Etodimato, Propofol

g

RELAJACION: Succinilcolina, Atracurio y Pancuronio

J

INTUBACION: con sonda endotraqueal

4

MANTENIMIENTO: anestésicos volatiles y/o narcéticos: Fentanyl,

Alfentanyl, Sufentanyl y Nalbufina

!

REVISION: Naloxona, Prostigmina

g

EXTUBACION: retiro de la sonda endotraqueal

g

TRASLADO a la sala de recuperacion
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11)

DESCRIPCION DE PUESTOS DE TRABAJO

11.1 ANE |

1114

1142

11.1.3

ACTIVIDADES RUTINARIAS

Valoracion preanestésica al paciente quirtirgico,
premedicacion del paciente, preparacién del equipo
médico y medicamentos, checa el funcionamiento
adecuado de la maquina de anestesia (vaporizador,
flujometros, valvulas, circuitos, mascarillas vy
canister), posteriormente procede a dar la anestesia
por medio de induccion, relajacién, intubacién,
mantenimiento y reversion de la anestesia.

ACTIVIDADES PERIODICAS

Blogueos locorregionales, blogueos subaracnoideos,
bloqueo peridural, axilares, supraclaviculares,
interescalénicos.

ACTIVIDADES EVENTUALES
Sedacion 0  anestesia superficial para
procedimientos diagnosticos como TAC,

endoscopias, anestesias para cardioversiones,
reanimaciones cardiopulmonares.
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11.2 MEDICOS RESIDENTES DE ANESTESIOLOGIA

Las actividades rutinarias, periédicas y eventuales se
efectian de acuerdo con lineamientos de enseflanza
preestablecidos.

11.3 ENFERMERAS QUIRURGICAS
11.3.1 ACTIVIDADES RUTINARIAS
Preparan el material o instrumental requerido para la
cirugia y la ropa que se va a utilizar, este material lo
solicitan previamente en CEYE, posteriormente lo
acomodan por orden establecido segun la cirugia en
tuno. Instrumenta la cirugia. Finalmente lava el
instrumental, lo acomoda y lo entrega a CEYE.

11.3.2 ACTIVIDADES PERIODICAS

Ayudan a asistir al cirujano cortando hilos,
separando tejidos, secando y aspirando.

11.3.3 ACTIVIDADES EVENTUALES

Rotan por las salas de CEYE y recuperacion.
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11.4 ENFERMERAS DE RECUPERACION

11.4.1

11.4.2

ACTIVIDADES RUTINARIAS

Checan signos vitales a los pacientes, administran
medicamentos, canalizan venas, vigilan el estado
general de los pacientes: signos vitales, ventilacion,
temperatura, estado de conciencia tanto en el pre
como en el postoperatorio.

ACTIVIDADES PERIODICAS Y EVENTUALES

Rotan por otras salas (quiréfano y CEYE).

11.5 ENFERMERAS DE CEYE

11.5.1

11.5.2

ACTIVIDADES RUTINARIAS

Preparan ropa, instrumental, gasa, compresas,
material quirdrgico para el proceso de esterilizacién
en autoclave. Lievan un control y distribuyen los
medicamentos solicitados por las salas de quiréfano.

ACTIVIDADES PERIODICAS Y EVENTUALES

Rotan por otras salas (quiréfano y recuperacion).
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12) RECONOCIMIENTO SENSORIAL DE AGENTES POR AREAS
DE TRABAJO Y PUESTO
MAGNI .
AREA/PUESTO |TIPO DE AGENTE TUD CONTACTO | TRABAJA
DORES
M: Presidn y friccion ++ Cutaneo
Bipedestacién prolongada o Muscul_n
CEYE :ﬂ Condiciones térmicas P Metabdlicas %
Enfermeras” | ratiga visual - Visual
P: Alteraciones del ciclo Metabolico
circadiano =
Estrés | + Metabdlico
CONTROLDE |F, Radiaciones fonzantes |, rarsnd .
'Téc::: gﬁ;ogo M: Flexo-extensién contra L Musculo 2 |
resistencia | esquelético !
M: Presion y friccion [+ Cutaneo '
Flexo-extension e Musculo |
esquelético ‘
ASEO Fatiga muscular +H+ Idem —a
. - B: Desechos organicos Cutaneo y
Intendencia org o bt |
Q: Disolventes organicos |
P Aeraciones del cclo| vy | pomemo
circadiano
CONTROL DE M: Bipedestacion prolongada 5 Musculo
QUROFANO | Presisn y frccién + Cuténeo 3
P: Estrés + Metabdlico
M: Sedestacién prolongada o Musculo
ADMINISTRACION esquelético 2
*Secretarias” Presién y friccién +++ Idem
P: Estrés + Metabolico
A;E'S:?Eng DE P: Estrés ++ Metabolico
LOGIA | M: Sedestacion prolongada Musculo 1
“Anestesitlogo” Gl esquelético |
JEFATURA DE |P: Estrés ++ Metabdlico |
QUIROFANO | M: Sedestacién prolongada 5. Mdsculo 1
“Cirujano” esquelético
JEFATURADE |P: Estrés ++ Metabdlico
ENFERMERIA | M: Sedestacion prolongada i Musculo 1
“Enfermera” esquelético
PATOLOGIA B: Tejidos organicos - Resmp:::g;n y 5
Pekion Q: Disolventes organicos ++ Respiratorio
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M: Bipedestacién prolongada | .~ | Musculo 1-
: SEp g |
Presién friccion | Cuténeo
Posturas incdmodas b Musculo ‘
QUIROFANO esquelético 26 |
*Cirujanos” Sedentacion prolongada | ++ Idem a7 |
“Anestesidlogos™ | P: Estrés wa Metabdlico a2
“Residentes” Alteraciones  del  ciclo| etabdlico |
“Enfermeras” circadiano T " - l
B: Virus, bacterias, hongos... S Respiratorio y
Cutaneo
Q. Gases anestésicos o Respiratorio
—— _|F: Radiaciones ionizantes _ + | Metabdlico eyl
M: Bipedestacion 5 Musculo
Fle sion k
x0  extensi contra
resistencia i K
RECUPERACION | Presion y friccion + Cutaneo
POSTOPERATORIA | B: Bacterias, hongos, virus " Respiratorio y 12
“Enfermeras” cutaneo
“Residentes” P: Estrés ++ Meatabdélico
Aleraciones  del  Gdo: ., | \etabolco
Q. Gases anestésicos + | Respiratorio
M: Presion y friccién ++ Cuténeo
ROPERIA Flexo  extensién  contra o Musculo 1
“Intendencia’ resistencia esquelético
Bipedestacién prolongada ++ Idem
M: Presion y friccion +++ Cuténeo
Flexo  extension  contra — Musculo
resistencia esquelético
VESTIDORES | Q: Disolventes organicos | Respiratorio 2
“Intendencia” P: Alteraciones del ciclo’ 3 .
ircadi ! ++ Metabdlico |
M: Fatiga muscular i Musculo |
| esquelético |
Escala: = levemente perceptible B = Bioldgico
++ = moderadamente perceptible F = Fisico
+++ = muy perceptible M = Mecanico
P = Psicosocial
Q = Quimico
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121

12.2

ACTOS INSEGUROS

Las practicas inadecuadas por parte de los Anestesidlogos
contribuyen en un 94% a un 99% a provocar un aumento en
los desechos de los gases anestésicos en la sala de
quiréfano. Estas practicas inadecuadas son las siguientes:
mal ajuste de la mascarilla facial al paciente, globos
insuficientemente inflados de los tubos endotraqueales y
derrame de anestésicos volatiles. Otro acto inseguro por
parte de los Anestesidlogos es el de abrir las ampolletas de
medicamentos en forma inadecuada, con el consiguiente
riesgo de sufrir heridas cortantes.

CONDICIONES PELIGROSAS

Es notable que en el area de quirdfano 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 contaminacién de gas
anestésico en la sala de quirtfano, asi mismo el estado y
mantenimiento del equipo que forma este sistema
(adaptadores, mascarilla, valvulas y mangueras) es crucial
para evitar mayor fuga del agente al medio ambiente laboral.

44



13)

CONCLUSIONES DEL ESTUDIO DEL MEDIO AMBIENTE DE
TRABAJO EN SU FASE DE RECONOCIMIENTO

Los quiréfanos del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional cuenta con las siguientes areas de trabajo:

Area de CEYE: en donde los agentes predominantes son la
presion y friccion de manos, bipedestacién prolongada,
condiciones térmicas alteradas, alteraciones del ciclo circadiano,
estrés y fatiga visual.

Area de control de rayos x encontramos agentes del tipo de las

radiaciones ionizantes, estrés y fiexo-extension de columna
vertebral contra resistencia.

Area_de aseo: se detectaron en forma sensorial desechos
organicos, presencia de disolventes organicos, presion y friccion de
manos, fatiga muscular, flexo-extensién de columna contra
resistencia y alteraciones del ciclo circadiano.

Area administrativa: la sedentacién prolongada, presién y friccién
de manos y el estrés constituyeron los agentes predominantes.

Area de las Jefaturas de Anestesia, Enfermeria y Quiréfano: los
agentes como el estrés y la sedentacién prolongada fueron
confirmados.

Area de patologia: el contacto con agentes como disolventes
organicos y tejidos organicos fueron encontrados.
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Area de quiréfano: 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, presién y friccion de
manos y bipedestacion prolongada.

Area de recuperacion postoperatoria: presente los siguientes
agentes como bipedestacion prolongada, flexo-extension de
columna contra resistencia, estrés, gases anestésicos, alteraciones
del ciclo circadiano, virus, bacterias, hongos y presion-friccion de
manos.

Area de vestidores: se encontraron disolventes organicos, fatiga
muscular, presién-friccion de manos y flexo-extension de columna
contra resistencia.

Area de roperia: los agentes detectados son: presién-friccion de
manos, flexo-extension de columna contra resistencia y
bipedestacion prolongada.

En general podemos apreciar que muchos agentes se repiten en
las diferentes areas reconocidas y actualmente ya se conocen los
efectos bioldgicos secundarios a la exposicién de dichos agentes.

Las salas de quir6fano desgraciadamente carecen de un adecuado
sistema de captacién y extraccion de gases anestésicos, amén de
otras circunstancias que predisponen a lo anterior como el utilizar
el halotano pudiendo sustituirlo por inductores anestésicos como el
propofol para de esta manera disminuir el riesgo a la exposicién del
agente anestésico antes citado.
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Es importante reiterar que el usar el sistema circular semicerrado
para la administracién de los gases anestésicos condiciona que
una mayor cantidad de gases anestésicos sean liberados a la sala
de quiréfano (medio ambiente laboral) al través de la valvula de
superflujo de donde se escapa la mayor cantidad de dichos
agentes, sin olvidar que también contribuyen al escape del gas los
adaptadores (en “Y" y codo), la valvula inspiratoria, mangueras y
mascarilla.

Finalmente y es también dable a observar el probable riesgo de
explosion, cortocircuitos, infecciones, heridas diversas, caidas por
deficiente distribucion de equipos y cables en el suelo.

En base al marco referido sobresale en su condicién riesgosa las

salas de quiréfano, no solo para el personal médico y paramédico
que ahi labora sino para el mismo paciente.
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1)

?)

DESARROLLO DEL ESTUDIO DEL PROTOCOLO DE

INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢la exposicion al halotano y oxido nitroso aumenta el riesgo de

sufrir trastornos en la funcién reproductiva?

a) ¢Aumenta el riesgo de padecer abortos en los trabajadores
expuestos?

b) ¢Aumenta el riesgo de que los hijos sufran malformaciones

congénitas?

OBJETIVO GENERAL

Demostrar que la exposicion al halotano y éxido nitroso incrementa
el riesgo de presentar alteraciones sobre la funcion reproductiva en
Anestesidlogos (as) y Enfermeras del area de quiréfano.

2.1 OBJETIVOS PARTICULARES
a) Demostrar que los hios de los Anestesidlogos (as) y

Enfermeras presentan malformaciones congénitas con mas
frecuencia que otros trabajadores no expuestos.
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3)

4)

b) Demostrar que los Anestesidlogos (as) y Enfermeras expuestos
presentan abortos con mas frecuencia que otros trabajadores
no expuestos.

FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La exposicion al halotano y éxido nitroso en Anestesiélogos (as) y
en Enfermeras en su jomnada laboral eleva el riesgo de presentar
trastornos en la funcién reproductiva.

a) Aumenta el riesgo de que los hijos presenten malformaciones
congénitas;

b) Aumenta el riesgo de padecer abortos en los trabajadores
expuestos.

MATERIAL Y METODOS

4.1 UNIVERSO DE ESTUDIO
Esta representado por el personal Médico y Paramédico que

labora en el area de quiréfano del Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional SXXI IMSS.
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4.2 DISENO DEL ESTUDIO

Casos y controles, observacional, retrospectivo, longitudinal y

comparativo.
4.3 CARACTERIZACION DE LAS VARIABLES

431 VARIABLES DEPENDIENTES

* Abortos espontaneos
» Malformaciones congénitas

4.3.2 VARIABLES INDEPENDIENTES

» Exposicion

4.3.3 VARIABLES DE CONFUSION

Edad

e Sexo

Tiempo de exposicion
Puesto especifico de trabajo

4.3.4 DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES

Abortos espontaneos: es la pérdida del producto de la
concepcion antes de las 20 semanas de gestacion.

Malformaciones congénitas: anomalia o deformidad
organica al nacimiento, tales como: persistencia del
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conducto arterioso, labio y/o paladar hendido, estenosis
pilérica, anencefalia, espina bifida, hidrocefalia, luxacion
congénita de cadera y pié equino.

Edad: los afios de vida de una persona obtenida del
acta de nacimiento o nimero de afiliacion.

Sexo: cualidad del genotipo-fenotipo que distinguen a la
especie humana.

Tiempo de exposicién: es el tiempo aproximado en
contacto con los agentes anestésicos, el cual se mide
con el tiempo que el trabajador tenga asignado en el
quiréfano.

Puesto especifico de trabajo: es la categoria que el
trabajador manifieste y que se encuentre seflalada en
su tarjeton de cabro.

4.4 CARACTERIZACION DE LA POBLACION
44,1 POBLACION INCLUIDA

442

Se incluyeron a los Anestesidlogos (as) y Enfermeras
del area de quiréfano del Hospital de Especialidades del
CMN SXXI IMSS.

SELECCION DE LA POBLACION

La seleccion se efectué de acuerdo con los criterios de
inclusién y no inclusién para casos y controles.
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443 CRITERIOS DE INCLUSION PARA CASOS Y
CONTROLES

Edad: de 20 a 60 afos en hombre y de 20 a 45 afios
en mujeres,

Puesto especifico de trabajo: Anestesilogos (as) y
Enfermeras del 4rea de quir6fano.

Tiempo de exposicién: como minima de 1 afio.
Evento: con antecedentes de haber padecido aborto

espontaneo y malformaciones congenitas en sus
hijos (para casos).

444 CRITERIOS DE NO INCLUSION PARA CASOS

Histerectomia antes de la exposicion al Halotano y
6xido nitroso.

Salpingoclasia y vasectomia antes de la exposicién
al halotano y 6xido nitroso.

Antecedentes de parotiditis bilateral y orquidectomia

en los trabajadores o sus cényuges antes de la
exposicion al halotano y 6xido nitroso.
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Aberraciones cromosémicas y enfermedades
hereditarias en familiares de primero y segundo
grado antes de la exposicion.

Miomatosis uterina y quistes de ovario antes de la
exposicion al halotano y 6xido nitroso diagnosticados
por su médico.

445 CRITERIOS DE NO INCLUSION PARA CONTROLES

L

Histerectomia antes de tener hijos nacidos vivos.

Salpingoclasia y vasectomia antes de tener hijos
nacidos vivos.

Antecedentes de parotiditis bilateral y orquidectomia
sin llegar a tener hijos nacidos vivos.

Aberraciones cromosdmicas y enfermedades
hereditarias en familiares de primero y segundo
grado.

Miomatosis uterina y quistes de ovario

diagnosticados por su médico y sin llegar a tener
hijos nacidos vivos.
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4486 CRITERIOS DE EXCLUSION PARA CASOS Y
CONTROLES

+ No aceptar el estudio

» Abandono del estudio

4.5 PROCEDIMIENTO

Se realizé una encuesta inicial en trabajadores del quiréfano
del Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional
SXXI IMSS y a Médicos de Salud en el Trabajo.

En esta encuesta se registraron los siguientes datos (ver
anexo 1):

Se identificaron 25 personas con antecedentes que se
definieron como casos.

Hubieron 80 trabajadores que no tenian este antecedente.

31 trabajadores no participaron por no encontrarseles en su
puesto de trabajo, 25 trabajadores no aceptaron el estudio por
motivos personales y se excluyeron 59 trabajadores por no
cumplir con los criterios de inclusion.

Se definieron como casos aquelios que habian presentado el

evento de interés (aborto espontaneo y malformacion
congénita en sus hijos) y que ademas cumplieron los criterios
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de inclusibn, no inclusibn y que no tenfan criterios de
exclusion.

46 ANALISIS ESTADISTICO

46.1 HIPOTESIS NULA
La exposicion al halotano y éxido nitroso no aumenta el
riesgo de padecer abortos en los ftrabajadores
expuestos y malformaciones congénitas en sus hijos.
46.2 HIPOTESIS ALTERNA
La exposicién al halotano y 6xido 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 80 108
X2 = 0.034
P =085
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5)

46.4 RAZON DE MOMIOS

RM.=1.02

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en los grupos expuestos y no expuestos
se muestranen lastablas 1, 2,3,4y 5.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la poblacién expuesta
y no expuesta (tabla 1), se observa que del total de los casos
estudiados (n = 105), 50 corresponden al personal expuesto
(47.6%) y 55 corresponden al personal no expuesto (52.4%).

Dentro del grupo de expuestos se observaron 12 casos (24%) y 38
controles (76%). En el grupo de no expuestos se observaron 13
casos (23.6%) y 42 controles (76.4%).

En la tabla niUmero 2 observamos 6 casos en mujeres expuestas
(12%) y 6 casos en esposas de hombres expuestos (12%) y 8
casos en esposas de hombres no expuestos (14.5%) por 5 casos
en mujeres no expuestas (9.1%).

La tabla nimero 3 muestra la relacién con la duracién de la
exposicion: de 1 a 5 aflos se encontraron 6 casos (12%) y para
mas de 5 afios de exposicion se encontraron 6 casos (12%).

La tabla nimero 4 establece la relacién con la entre el puesto
especifico de trabajo con los casos encontrados en el grupo
expuesto:
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+ Enfermeras de quiréfano 5 (10%)

« RIl de Anestesiologia 2 (4%)

¢ RIll de Anestesiologia 2 (4%)

* Meédicos Anestesitlogos de base 3 (6%)

La tabla nimero 5 muestra la relacién entre el puesto especifico de
trabajo con los casos encontrados en el grupo no expuesto:
Médicos no Familiares 7 (12.7%); Médicos Familiares 5 (9.1%) y
Médicos Residentes 1 (1.8%).
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ANALISIS DE RESULTADOS

El andlisis se hizo estimando la razén de momios y su intervalo de
confianza 95% y se compararon las proporciones con al prueba de
la X2 de Mantel-Haenzel con ajuste para edad y sexo.

(1

CASOS |CONTROLES | TOTALES
2 12 8 50
| |
S VO O S .. 008
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 6 18 24
E
M 6 20 26
H 8 27 35
NE
M 5 15 30
TOTALES 25 80 105

Se muestra el nimero de sujetos casos y controles, segln sexo y

grupo de asignacion.
©)
CASOS |[CONTROLES| TOTALES
ANOS DE 1-5 6 25 31
EXPOSICION 5 6 13 19 |
TOTALES 12 38 50 |

Se muestra el nimero de sujetos, segun la duracién de la
exposicion en los grupos de casos y controles.
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Relacién entre el puesto de trabajo y clasificacién como casos y
controles.

(4)

E X P U E 8 T O s
PUESTOS DE TRAB. | CASOS | CONTROLES = TOTALES
Enfermeras Quirdfano 5 13 18
Residentes Anest. || 2 8 10
Residentes Anest. Il 2 8 11
Anestesiologos 3 a 8-_ i 11
TOTALES 12 38 50

()

PUESTOS DE TRAB. | CASOS | CONTROLES | TOTALES
Médico no Fam. b4 20 27
Médico Familiar 5 9 14
Médico Residente 1 13 14

TOTALES 13 42 55




7)

CONCLUSIONES

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 lo no expuestos (1, 7, 8, 9, 10, 17, 18,
20). X

En este trabajo no pudimos demostrar esta asociacién 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 experimentales en modelos murinos y aviarios si
lo demuestran (10, 16, 19).

c) Sin embargo, esta asociacion se estudié6 hace mas de 15
anos y las condiciones actuales de los sitios de trabajo han
mejorado; el promedio de tiempo de exposicién en nuestros
trabajadores es de 9 anos.
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d)

No pudimos demostrar un gradiente de tiempo o intensidad
de exposicion (puesto de trabajo) con el efecto, ya que la
raz6n de momios en estos casos fue cercana a la unidad.

También ha disminuido el uso de agentes anestésicos en
virtud de que existen nuevos agentes, presumiblemente mas
seguros para el enfermo y aparentemente también para el
Médico.

Nuestro estudio tiene algunas debilidades:

a)

b)

c)

El disefio corresponde con un estudio de casos y controles,
porgue un estudio de cohorte requeriria un seguimiento de 10
afios 0 mas y nos resulta poco factible, y no consideramos
ético un estudio experimental.

Una proporcién importante de los trabajadores se negaron a
participar y no sabemos si tuvieron o no el evento de interés
(abortos espontdneos o malformaciones congénitas), sin
embargo, sus caracteristicas demograficas son similares a las
del grupo que si participd y no tenemos razones para suponer
que sean diferentes; la proporcion de no respondientes en
ambos grupos (expuestos y no expuestos) fue igual.

El tamafio de la muestra seleccionada permite demostrar la
asociacién cuando la razén de momios sea de 2 0 mas con
error de alfa = 0.05 y beta = 0.01. Si el riesgo es menor de
este no lo podriamos detectar. Sin embargo, las frecuencias
de expuestos en los casos y controles son practicamente
iguales y menores que los que se han informado en los
estudios previos y no podemos saber si esto se debe a que
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nuestro grupo de estudio tiene una menor susceptibilidad o el
tiempo de exposicién no ha sido suficiente para demostrar el
efecto.

No hubo seleccion diferencial de expuestos y no expuestos, a
pesar de lo anterior estas observaciones nos permiten suponer que
en la actualidad no se puede demostrar que la exposicién a los
agentes anestésicos en las condiciones actuales de los quiréfanos
constituyen un riesgo para sufrir abortos espontdneos o
malformaciones congénitas en los descendientes.

Estos hallazgos deberan confirmarse con un disefio de cohorte
con un seguimiento mayor a 10 afos.
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8) SUGERENCIAS DE CONTROL

8.1 AGENTE (17)

Para efectos del control del agente sugerimos las siguientes
medidas:

8.1.1 UTILIZAR SISTEMAS DE DEPURACION

Un sistema de depuracién consta de 3 componentes:

1. Dispositivo (colector) para recolectar los gases de
desecho (depurador).

2. Una via de eliminacion (ventilacion) para lievar los
desechos de los gases fuera de la sala de
quiréfano.

3. 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.

8.1.2 METODOS DE RECOLECCION DE DESECHOS DE
GASES ANESTESICOS EN LOS SISTEMAS DE
RESPIRACION

a) Circuito absorbedor.



Todas las vélvulas de press-on-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 (fig. 1).

b) Sistemas de no inhalacion.

En estos sistemas los gases anestésicos frescos
entran a la bolsa reservoria y todo el exceso de gas
sale al través del sistema de depuracion. Las valvulas
de no reinhalacién equipadas para la depuracion
estan disponibles comercialmente (figura 2 valvula de
no reinhalacién equipada para depuracion).

c) Ventiladores.

Todos los ventiladores nuevos estan equipados para
la eliminacion de los desechos de los gases
anestésicos y los ventiladores viejos pueden ser aun
adaptados.

Un meétodo 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 ventilador son interconectados para
el escape de los gases eliminando asi lo necesario
por un dispositivo de tubos cuando se alterna entre el
ventilador y una ventilacion manual.
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d) Aplicacién de méascara nasal

El oxido nitroso es el gas anestésico mas
comunmente usado cuando son utilizadas mascaras
nasales en cirugia dental, aunque algunas veces los
agentes anestésicos volatiles como el halotano son
usados. Estos gases son administrados con una
mascara al través de un sistema de respiracion
abierto con flujo de gas intermitente o continuo.
Existen sistemas para el uso de mascara nasal para
la depuracion de cualquier gas que se fuge sin tomar
en cuenta el acomodo de la mascara y una pequefia
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 deberia 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 es un factor clave en
la prevencion del escape y de la pronta correccion
del escape que esta ocurriendo, teniéndose que
aplicar pruebas de escape para el equipo
anestésico.
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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 quir6fano de 2
ppm de dxido nitroso; el indice de baja presién de
escape deberia de ser menos de 100 cc 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 flujbmetros a los tubos
respiratorios) deberian de ser checados
diariamente y cada vez debera ser cambiada la
cal sodada, esto puede ser ejecutado por el
personal del hospital.

3. Los ventiladores deben de recibir mantenimiento
preventivo a intervalos de 4 meses (minimo) por
personal calificado.

4. Las mangueras de respiracion unidas a las
maquinas de anestesia deben ser checadas como
parte de la prueba de baja presion. Las
mangueras de respiracion unidas con un tubo en
T, los sistemas de no reinhalacion y los
ventiladores deben ser revisados a intervalos de 4
meses. Todas las mangueras con fuga seran
remplazadas.
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5. Las bolsas de respiracién 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
respiracién asociadas con el tubo en T, sistemas
de no reinhalacion y ventiladores deben de ser
revisados a intervalos de 3 meses.

6. El tubo de eliminacion de gases de desecho debe
de ser revisado a intervalos de 6 meses. Los
tubos con fuga seran remplazados.

7. El equipo nuevo debe de ser revisado por la
manufacturera antes de comenzar a trabajar en
su sitio de servicio.

8. Finalmente se puede recurrir al cambio de las
técnicas anestésicas inhalatorias por las técnicas
de anestesia regional o anestesia general
intravenosa.
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8.2 MEDIO AMBIENTE (17)

A continuacién daremos algunas medidas de control para el
medio ambiente:

8.21

DISPOSITIVOS DE GASES DE DESECHO

Los gases de desecho una vez colectados por la
maquina de respiracion podrian ser eliminados a la
atmésfera en un punto distante de las areas del
personal que labore. Todas las reglas aplicables a la
polucién del aire y regulaciones deberian de ser
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 eliminacién de gas anestésico por
esta via puede ser insuficiente o inefectivo como
se muestra en la figura 5. Los tubos terminan en la
eliminacién del aire acondicionado, donde el
efecto de depuracion del aire fluye dentro de el
enrejado llevando fuera todos los desechos de los
gases. La presion negativa en el sistema de
eliminacion del gas es minima cuando este
método es usado y la presién no excede el
dispositivo de desalojo. La compensaciéon de la
presion es faciimente acoplada con el ajuste de la
vélvula de escape (Press-on-off). En algunas salas
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el agujero de escape del aire acondicionado puede
estar muy distante de la maquina de anestesia
requiriendo un largo tubo de eliminacion. Este
articulo (tubo) puede ser eliminado arreglando el
tubo para que siga la misma via de las mangueras
que suministran el gas anestésico, un panel de
servicio en la pared o en el piso puede ser
conectado a una linea para desechos de gases
anestésicos junto al ducto de eliminacion en el
espacio de arrastre como se muestra en la figura
6. En cada coneccién las presiones deberan ser
balanceadas de tal manera que la respiracion del
paciente no esté comprometida. Esto puede ser
completado por una seleccion cuidadosa del punto
de coneccion al sistema de aire acondicionado (la
presiébn negativa en el ducto incremente con
aproximidad al ventilador) o usando técnicas de
liberacién de presion.

b) Método de succién de la sala

Proporcionando suficiente capacidad de fiujo es
posible que el sistema de succién central de la
sala pueda ser usada como una via de eliminacién
de gases de desecho.

Este método podria ser usado o localizado entre la
salida de succién central de vacio y el circuito de
respiracién de la anestesia con una presién menor
de 5 mmHg.

Lo ideal seria tener 3 salidas de succion dentro de
la misma linea de succién y una linea dedicada a
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la eliminacion de gases. Ademas, una linea Unica
puede ser ramificada como se muestra en la figura
T

El contador de flujo de succién, valvula de control
y una bolsa reservorio deberian ser provistas con
todos los sistemas de succion diagonal de
depuracion. Se debera mantener un flujo de
depuracion de por lo menos 20 litros por minuto.

c¢) Sistema de ductos especializados

Un sistema de ductos UOnicamente para Ia
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 8. Si el sistema especial de ductos es usado
para un flujo de depuracion de al menos 30 litros
por minuto lo ideal seria usarlo en cada maquina
limpia. Si la presién negativa excede de S5SmmHg
en la coneccion del circuito de anestesia, la
presién negativa liberada deberia ser provista..
Todos los ductos deben ser construidos con
materiales resistentes a los gases. Los sistemas
de depuracion deben desembocar en un punto
lejos del hospital y de las areas donde respiran los
trabajadores.
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822

BALANCE DE PRESION

Las marcadas diferencias de presion entre los
sistemas de respiracion anestésica y los sistemas de
eliminacién de desechos de gases anestésicos no
deben ser permitidos por interferir con la operacién
del sistema de respiracion, pudiendo originar un
colapso de las bolsas de respiracién. El balance de la
presion también es necesario para asegurar la
seguridad del paciente. Si en los sistemas de
eliminacién se presenta una presion negativa de 5
mmHg © menor, el balance puede ser logrado
mediante el ajuste usual de la valvula de escape. Los
sistemas de no reinhalacion, los cuales son
particularmente sensibles a pequefios balances de
presion negativa, requieren especial atencion, la
salida de la bolsa reservorio y la valvula de no
reinhalaciébn son introducidos en la valvula de
exhalacion y pasados al través de la vélvula de
escape para el sistema de eliminacién, la bolsa se
mantiene inflada ajustando la valvula de escape.

Las presiones negativas mayores de 5 mmHg deben
de ser reducidas usando equipo para nivelacion de
presion adicional. El equipa para balancear la presion
esta disponible comercialmente, un 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
litros podria ser usada con este sistema.

Este dispositivo debera usar un flujo de limpieza de al
menos 30 litros por minuto.
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8.3

HUESPED

Es importante considerar lo siguiente:

. Efectuar seleccion del personal a través de examenes

médicos de ingreso y periédicos incluyendo el monitoreo
biol6gico de ellos.

. Realizar estos examenes por lo menos cada afio y

considerar los periodos vacacionales para el retiro de la
exposicion.

. Monitorizar o dar un seguimiento a los trastornos en el

area reproductiva que se puedan presentar.

. Evitar las practicas inseguras o inadecuadas por parte de

los Anestesilogos, tales como: mal ajuste de la
mascarilla facial al paciente, globos insuficientemente
inflados en los tubos endotraqueales y el derrame de los
anestésicos volatiles cuando llenan los vaporizadores.
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FIG. 1 CIRCUITO ABSORBEDOR

FIG. 2  SISTEMAS DE NO REINHALACION
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FIG. 3  METODO PARA LA DEPURACION DE GASES

FIG. 4 DISPOSITIVO PARA APLICACION DE MASCARA NASAL
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FIG. 5 DISPOSITIVO DE ELIMINACION DE GAS ANESTESICO NO RECIRCULANTE
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FIG.6 HMETODO DE GRIELLE PARA LA ELIMINACION DE AIRE ACONDICIONADO

76




LF

FIG. 7 METODO DE SUCCION DE LA SALA
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FIG. 8 SISTEMA DE DUCTOS ESPECIALIZADOS
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FIG. 9 EQUIPO PARA BALANCEAR LA PRES!
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FIG. 10 ESCALA DEL EQUIPO PARA BALANCEAR LA PRESION
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9) ANEXO 1 2
ENCUESTA EN EL HOSPITAL (ESCRUTINIO)

Instrucciones de llenado: marque con una “x" en el cuadro
correspondiente y/o anote en los espacios en blanco la respuesta que
considere adecuada.

I. FICHA DE IDENTIFICACION
Nombre Edad Sexo

Estado civil # de hijos y edades

. ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES (refiérase s6lo a padres e
hijos(s)
PADRES HIJOS
BIDEHENSION :-oiiv s 36 s unssismmas 3
B T R B i e e
TUMONBE .~ 5% 5% o5 shmmeins Fe i 9% o3 swis
PSREMIB0S o e e o S e s
Malformaciones congénitas (especifique el tipo)

lll. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Parotiditis Alérgicos Fimicos. Luéticos Miomatosis
uterina — fecha de dx. Histerectomia - fecha
Transfusionales Quistes de ovario — fecha de dx.

Otros - especifique

IV. ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

Menarca Ritmo IVSA Gesta_ Para__ Cesarea(s)
Aborto (s) fecha (s)

Fecha lltimo parto/ceséarea

V. METODO ACTUAL DE PLANIFICACION FAMILIAR

Ritmo Hormonales, Ovulos Condén DIU
Salpingoclasia — fecha Vasectomia - fecha

VI. ANTECEDENTES LABORALES

Puesto especifico de trabajo en el que labora
Antigiiedad en el puesto (en el drea de gx.)
Horario de trabajo
Tiempo extra
Horario de comida
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