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1. INTRODUCCION

Todas las profesiones llevan implicito un riesgo en el ambiente donde se
desenvuelve. El personal médico y demds trabajadores de la salud que
laboran en las areas quirdrgicas no escapan a esta situacion y pueden sufrir
una serie de agresiones por parte del medio donde acttian por efecto de los
agentes con que trabajan y de las situaciones en que cotidianamente se ven
envueltos, que producen en ellos. El riesgo es inherente a toda actividad
humana médica y no médica, definiéendolo como la incertidumbre de que un
hecho ocurra en un periodo y condiciones determinadas comportando una
pérdida. Para el anestesidlogo los Riesgos Profesionales son aquellos riesgos

a los que esta expuesto en el ejercicio de su especialidad en la practica diaria.

En ese sentido el anestesiélogo esta expuesto a una serie de riesgos en su
practica diaria que pueden en algunos casos derivar en graves consecuencias
sobre su salud® repercutiendo en el plano personal, familiar, laboral y social
por lo que es considerado dentro de los trabajadores de la salud como de " alto

riesgo profesional " .

Vaisman en 1967 ©cd®

sugirié6 por primera vez la relacién entre la
contaminacion ambiental en los quiréfanos con incidencia anormalmente
elevada de cefalea, fatiga, irritabilidad, mayor niumero de abortos espontaneos
que presentaban las anestesidlogas y ciertas anomalias congénitas en sus

descendientes. Posteriormente surgieron estudios que corroboraban los

efectos perjudiciales para la salud en el personal de quiréfano.

Con el transcurso de los afios y como resultado de los avances de la medicina,

se han desarrollado diversos agentes anestésicos entre los que encontramos



actualmente en uso: oxido nitroso, isoflurano, sevoflurano y desflurano. Aunque
han aportado grandes ventajas anestésicas, también presentan inconvenientes
ligados a la exposicidn laboral y efectos adversos en la salud del personal de

salud.

Existe gran cantidad de personal que dia a dia, en extenuantes jornadas de
trabajo y que por la naturaleza del mismo, estdn expuestas a los efectos
toxicos de estos agentes anestésicos en su salud. Para ello es importante y
necesario, verificar los factores determinantes en la contaminacion de los

quiréfanos por gases anestésicos residuales.

El HCSAE de PEMEX no es ajeno a esta problematica, ya que dentro del area
central de quirdéfanos se cuenta con 9 salas, 3 mas en la unidad toco-
quirurgica, 3 en el area de corta estancia y una mas en el area de quemados
del 3er piso; asimismo se dan apoyos anestésicos en las siguientes areas:
hemodinamia, imagenologia y endoscopia; teniendo en el afio 2007 un total de
3,779 procedimientos quirdrgicos, los cuales necesitaron de algun tipo de
anestesia, exponiendo al personal que labora dentro del area a los efectos de

los agentes anestésicos.



2. MARCO TEORICO

La anestesiologia, segun la American Society of Anesthesiologists la define
como la practica de la Medicina dedicada al alivio del dolor y al cuidado
completo e integral del paciente quirdrgico, antes, durante y después de la
cirugia. La NOM-170-SSA-1-1998 . nos define a la anestesiologia como rama
de la medicina especializada en la atencion médica de los pacientes que seran
sometidos a procedimientos médico-quirdargicos, obstétricos o de otra indole,
en estado de inconsciencia, insensibilidad al dolor, al estrés emocional o a una
combinacion de las anteriores, producidos por la administracién por distintas
vias de sustancias farmacoldgicas, por lo que también se dedica al cuidado y
proteccion de las funciones de sistemas vitales como el nervioso central, al
nervioso auténomo, el cardiovascular, el respiratorio, el hepato-renal y el
hematopoyético con el propdsito de mantener la estabilidad hemodinamica y la
homeostasis del organismo humano. Sus campos de aplicacion se extienden al
cuidado de pacientes que son sometidos a procedimientos diagndsticos o
terapéuticos, al tratamiento del dolor agudo y cronico y al manejo de enfermos

graves en la unidad de cuidados intensivos.

El hombre @ ha estado constantemente expuesto a fuerzas fisicas,
compuestos quimicos y agentes biologicos, que dependiendo de su naturaleza
y concentracién en el ambiente, pueden llegar a ser téxicos. La evolucién que
el género humano tiene, se debe en parte a su gran capacidad de adaptacion a
un ambiente en constante cambio. Esta capacidad de adaptacion esta siendo
desafiada en los ultimos afios por una enorme y variada cantidad de agentes. Y

el médico anestesiélogo no es ajeno a esté hecho.



Pero que riesgo conlleva la profesién o mejor dicho la especialidad médica. Los
riesgos potenciales a los cuales estan expuestos los trabajadores de la salud
que labora dentro del area quirGrgica. En 1975® enmarcado en la
preocupacion del tema surgi6 de la Comisibn Permanente de Riesgos
profesionales en la C. L. A. S. A. (Confederacion Latinoamericana de
Sociedades de Anestesiologia) analizando la literatura cientifica de la época se
establecié la clasificacion de los Riesgos Profesionales del Anestesitlogo la

cual ha sido re actualizada a los tiempos y realidades del siglo 21.:

Por inhalacion crénica de anestésicos:

- Toxicidad sobre el sistema nervioso central con sintomatologia multiple.
- Oncogénesis.

- Abortogénesis.

- Infertilidad.

- Toxicidad sobre el sistema hematopoyético.

- Hepatotoxicidad.

- Nefrotoxicidad.

- Trastornos del ritmo cardiaco.

- Miastenia gravis.
- Dermatitis.

Por infecciones trasmitidas por los pacientes:

1. Virales:



- Hepatitis B.

- Hepatitis C.

- Sida

2. Bacterianas.

3. Por hongos.

Por agentes fisicos:

1. Por descargas eléctricas accidentales.

- De bajo voltaje.

- De alto voltaje.

2. Exposicion a dosis excesivas de rayos X (radiaciones ionizantes).

3. Exposicion a rayos laser (radiaciones no ionizantes).

Por la naturaleza del trabajo del anestesi6logo:

Diferentes grados de estrés fisico y mental:

- Dependencia de farmacos.
- Hernias de discos intervertebrales sobre todo lumbares.

- Otras lesiones de columna cervical, toracica y lumbar.



Ya en los albores del siglo XVIIl, se tenia conocimiento de los riesgos o
peligros a los cuales se exponen los trabajadores de la salud. Bernardo
Ramazzini ® sefalé en su tratado “De Morbis Artrificum Diatriba” (De
enfermedades de los artesanos), los riesgos a los que se exponen algunos de
los profesionales de la medicina (cirujanos, quimicos y farmacéuticos) al ejercer
su profesién, tales como la manipulacion de medicamentos, la inhalacion de

productos quimicos y riesgos de tipo infeccioso.

Durante el avance cientifico de la medicina, los anestésicos inhalatorios
comenzaron a usarse en la década de 1840-1850 como complemento del acto
quirtrgico © 9. Los primeros agentes anestésicos inhalatorios en emplearse
fueron el éter dietilico, el 6xido nitroso y el cloroformo; la técnica utilizada
consistia en verter el liquido anestésico directamente de una botella a una
esponja o pafiuelo sobre la cara del paciente, con lo cual se vertian importantes

cantidades de anestésico en el ambiente de trabajo.

En aguel momento se consideraba inevitable la respiracion de estos vapores
durante el acto médico-quirargico por el personal de salud y un gran nimero de
médicos y enfermeras desarrollaban sintomas de dolor de cabeza, mareos,

debilidad y pérdida de apetito ©.

En Inglaterra, en 1883 F.W. Hewitt " reporté que el cloroformo se convertia en
acido clorhidrico y fosgeno, provocando faringitis, traqueitis y cefalea en
quienes lo administraban. En 1949, H.B. Wertham™ en Alemania, report6 la

presencia de depresion, fatiga, cefalea, anorexia, nauseas, pérdida de memoria



y lesiones periodontales, en un cirujano, un anestesidlogo y una enfermera, con

muchos afios de trabajar juntos, utilizando éter para anestesiar a los pacientes.

En 1967, en Rusia, A.l. Vaisman ©*%® investigando las condiciones de trabajo
de 354 anestesidlogos que utilizaban éter, halotano, metoxifluorano y éxido
nitroso, encontrd que la mayoria presentaba cefalea y fatiga. Por otra parte, de
31 anestesitlogas embarazadas, 18 abortaron. Vaisman consideré que los
abortos fueron causados por: inhalacion crénica de anestésicos volatiles,
tension emocional producida por los problemas del quir6fano y por trabajo
excesivo. También dentro de este estudio se encontr6 un aumento en la

incidencia de partos pretérmino entre las anestesidlogas.

En 1971, Cohen y col.  presentaron un trabajo sobre 67 enfermeras de
quiréfanos y 92 fisioterapeutas y enfermeras generales como grupo de control;
El resultado fue de un porcentaje de abortos espontaneos del 29,7% frente a
un 8,8% del grupo de control, un estudio posterior y similar realizado sobre
mujeres anestesistas dio resultados parecidos. El estudio hall6 que la
incidencia de abortos era 1.3 a 2 veces mas alta entre las expuestas. Las
anestesiélogas presentaron el riesgo mayor, seguidas de las enfermeras de
anestesiologia. La incidencia de anomalias congénitas en recién nacidos hijos
de expuestas fue el doble respecto a las no expuestas dentro del grupo de
médicos y de 1,6 veces dentro del grupo de enfermeras vinculadas con la

anestesia.

Por la misma época aparecen los primeros informes sobre malformaciones
congénitas entre los hijos de las mujeres expuestas a agentes anestésicos,

frente a las que no ejercieron su profesion durante el embarazo. Uno de los



estudios mas significativos fue el informe del comité de la Sociedad Americana
de Anestesiologia en el afio 1974, en colaboracién con el NIOSH  en el que
se analizan los efectos sobre la salud del personal expuesto en los quir6fanos a

los agentes anestésicos.

El informe muestra los resultados de una encuesta realizada a nivel nacional,
en la que se comparan 49,585 personas que trabajan en el ambiente del
quiréfano con otras 23,911 que no trabajan en las &reas quirdrgicas. Los

resultados de la encuesta fueron los siguientes ©:

- Mayor indice de abortos en las mujeres expuestas (20 %) que en las no

expuestas (10 %).

- Mayor nimero de anomalias congénitas en las mujeres expuestas (5-9%) que

en las no expuestas (3-7 %).

- Mayor incidencia de enfermedades hepéaticas y renales.

- Mayor frecuencia de cancer.

- Aumento de malformaciones congénitas entre los hijos de mujeres que no

trabajan en los quir6fanos pero su marido si.

Algunas investigaciones destacan la repercusién que la contaminacion en los
quiréfanos ejerce sobre los anestesiologos y el personal paramédico; en donde
se sefala que el cancer maligno en los sistemas reticuloendotelial y linfatico

incrementado  significativamente en los dltimos veinte afios debido a una



inmunosupresion provocada por la inhalacion cronica de halogenados y 6xido
nitroso; asimismo, se ha implicado en los abortos espontaneos a la inhalacion
cronica de anestésicos, exposicion a radiaciones, absorcion de sustancias

empleadas en la asepsia, antisepsia, infecciones frecuentes y fatiga. ¢

Como se alude en el parrafo anterior, Calabrese en sus investigaciones
menciona que la generacion del estrés laboral en el anestesidlogo produce un
desgaste paulatino y permanente de los sistemas biol6gicos pudiendo provocar
entre otras enfermedades fisicas, deterioro psicoemocional, trastornos de la
conducta y alteraciones intelectuales entre las que destacamos la fatiga
cronica, gastritis Ulcera gastro-duodenal, hipertension arterial, arritmias, angor,
afecciones musculo esqueléticas, afecciones neuroldgicas, disminucién de la
inmunidad alteraciones reproductivas y contribuir a provocar abortos

espontaneos. ™

Estudios realizados por diversos investigadores tales como Jenkins y Corbett'@,
publicaron que dentro de los factores responsables de aborto espontaneo en el

personal que labora dentro de las areas de quir6fano encontramos:
1. Inhalacién crénica de anestésicos volatiles.
2. Exposicion a rayos X.
3. Absorcién cronica de medicamentos inyectables por piel y mucosas.

4. Absorcion cronica por piel y mucosas, de substancias utilizadas para

asepsia, antisepsia y curaciones.



5. Inhalacion crénica de medicamentos y substancias aplicados en

aerosoles.
6. Estrés de los quiréfanos.
7. Fatiga por exceso de trabajo.

8. Los factores mencionados producen disminucion de la inmunidad que
propicia virosis subclinicas frecuentes e infecciones por hongos y

bacterias.

En otro estudio realizado en Espafa en el afio 2006 en el cual participaron 600
profesionales de enfermeria, 30 de ellas manifestaron una exposicion frecuente
a gases anestésicos (7 hrs diarias), 18 de ellas confirmaron haber sufrido

abortos espontaneos, sin causa aparente diagnosticados por sus médicos. "

En la siguiente tabla se muestran los resultados de diferentes estudios
epidemioldgicos controlados sobre los efectos adversos en la reproduccion,
efectuados en personal expuesto a anestésicos inhalatorios residuales y sus

esposas



Fesultados

. - Esposas de varones
Investigadores Mhyeres expuestas B

expuestofi
Abormo Anomalia Aborto Anomalia
espontanec en los hijos | espontaneoc | en los hijos
Askrog v Harvald. {(1970) 55 2% MNegativo 170 2% MNegativo
Cohen v cols_, (1971) 270 2% - - -
Kmll-JTones v cols . (1972) 30 2% 160 2% - -
Rosenberg v Kirves, (1973) TO 2% Negauvo - -
Corbett v cols.. (1974) - 190 24 - -
ASA (1974) 30 o o0 Pa MNegativo 30 25
Emull-Tones v cols.. (1975) 40 2p MNegativo MNegativo MNegativo
Cohen w cols | (1975) - - 80 2% MNegativo
Pharoah w cols_, (1977) Negatwvo Negatavo - -
Ericson v Kallen, (1979) Negatvo Negauvo - -
Cohen v cels.. (1980) 160 24 &0 2o S50 24 Neganvo
Axelsson v Rylander . (1982) MNegativo - - -
Hemmuinki v cols., (1985) MNegativo MNegativo - -

(Datos tomados de Baden 3 Fdce. 1993).

A pesar de los resultados positivos obtenidos en el animal de experimentacion,
hasta el momento no ha podido demostrarse la existencia de mutagénesis tras
la exposicidbn a cualquiera de los anestésicos inhalatorios. Tampoco existe
riesgo carcindgeno ni en el animal de experimentacion ni en el personal de
quiréfano. Sin embargo, la incidencia de aborto espontaneo es
significativamente superior en las mujeres expuestas en forma crénica a los
agentes inhalatorios y lo mismo sucede con el riesgo de malformaciones

congénitas en los hijos de las mujeres anestesistas © .

Se ha encontrado que algunos anestésicos, entre ellos el halotano, provocan
trastornos de la reproduccion (infertilidad, abortos, malformaciones
congénitas). Se han podido reproducir las malformaciones congénitas en
animales y la prueba de Ames ha demostrado la accion mutagena del fluroxeno

y de sustancias de desfloracién del halotano.®



Muchos investigadores han estudiado las alteraciones de la funcion
reproductiva de los trabajadores expuestos a gases anestésicos. El intento por
repetir estos efectos en animales de experimentacion no ha tenido resultados
concluyentes, ni con exposiciones cronicas a dosis traza de gases anestésicos

ni con exposiciones cortas a altas dosis. @

El mecanismo por el que la exposicion crénica al 6xido nitroso afecta a la
fertilidad puede que esté mediado centralmente. Y Aunque se ha detectado
oligospermia en animales expuestos a Oxido nitroso, este efecto no se ha
observado en anestesistas. Se ha sugerido que el 6xido nitroso puede interferir
con el eje hipotadlamo hipofisario gonadal al bloquear la accion de la LHRH
(Luteinising hormona releasing hormone, hormona liberadora de la hormona
luteinica) impidiendo la ovulacion. A las ratas hembra que han sido expuestas a
un 30% de Oxido nitroso durante ocho horas en un solo dia se les
interrumpieron los ciclos menstruales por bloqueo de la liberacién de LHRH en
el hipotdlamo. Después de tres semanas de respirar aire normal la ovulacion se
recuperd. Se ha postulado que la interrupcion de la accién de la LHRH se debe
a la interferencia con la actividad de un opioide enddgeno y la sustancia P,
cuyas concentraciones en hipotalamo e hipofisis se ven influidas por el 6xido

nitroso.

El 6xido nitroso® presenta la capacidad de inhibir en forma irreversible a la
vitamina B12 lo que conduce a una disminucion de la actividad de la metionina
sintetasa y de la sintesis de ADN en animales y humanos lo que puede ser

responsable de la mayoria de los efectos teratogénicos o embriopaticos asi



como la mayor frecuencia de aborto espontaneo en pacientes expuestas a esta
droga. También se ha visto que afectan adversamente la actividad mitotica en
cultivos celulares alterando la alineacion de los cromosomas durante la

metafase mitética e inhibiendo el desarrollo de células embrionarias.

La Gltima revision de la American Society of Anesthesiologist®”, de 1999, sefiala
gue no estan suficientemente demostradas las alteraciones en la fertilidad del
personal ocupacionalmente expuesto a Sevofluorano como gas de desecho en
las salas de operacion; por lo que habria que iniciar investigaciones con

respecto a ello.

En la literatura (estudios basicos y/o clinicos) no se hace mencién acerca de
los efectos que cause el Sevofluorano a exposiciones prolongadas, sobre todo
a lo referente a fertilidad por lo que desconocemos la totalidad de efectos

adversos posibles.
GASES ANESTESICOS

En la actualidad a nivel general, los agentes anestésicos inhalatarorios mas

utilizados son:

Halotano

e Oxido Nitroso

e Enflurano

e |soflurano

e Desflurano



o Metoxiflurano

e Sevoflurano

Aparte las modificaciones provocadas por los farmacos en el curso de la
anestesia (hipotension, depresion respiratoria, etc.), algunos anestésicos

presentan ciertos cuadros toxicos caracteristicos “.

Oxido Nitroso

Oxida de forma irreversible la vitamina B12, inactivAndola para ciertas
reacciones bioquimicas. La vitamina B12 es cofactor imprescindible de la
metionina-sintetasa para la sintesis de metionina, y la inhibicion de dicha
reaccion por el oxido nitroso puede desencadenar anemia megaloblastica y
leucopenia. La exposicidon cronica a este agente puede producir degeneracion
subaguda de la médula espinal y neuropatia similares a las de la anemia

perniciosa.

Enflurano, Isoflurano y Desflurano

El enflurano reduce el umbral convulsivante y puede desencadenar crisis

convulsivas durante la induccion y la recuperacién de la anestesia, incluso en



pacientes no predispuestos. Este efecto es controlable con la medicacion

preanestésica y farmacos coadyuvantes.

El isoflurano altera los mecanismos reguladores de la infusion miocérdica,
pudiendo desencadenar isquemia miocéardica en pacientes con enfermedad
coronaria manifiesta o silente. El isoflurano y el desflurano carecen de accion
hepatotdxica, nefrotdxica, carcindégena y teratdgena. Se han descrito algunos
casos de hepatitis y de lesion renal con enflurano, aunque el riesgo es muy

escaso.

Halotano

Puede originar lesion hepatica cuya gravedad varia desde un ligero aumento
de las enzimas hepéticas en sangre hasta una necrosis hepatica fulminante. La
incidencia de necrosis hepética masiva tras la administracion de halotano es de
1: 35.000, aumentando en los pacientes con exposicion previa a halotano, y
mas si en tal caso hubo alguna reaccion (fiebre de origen no determinado,
ictericia postoperatoria, etc.). El riesgo es superior en la mujer, si es obesa y

mayor de 40 afios.

Metoxiflurano

Algunas veces, los anestésicos fluorados pueden ocasionar una nefropatia
directa, debido a la liberacion de fluoruro inorganico en su metabolismo. La
incidencia de nefropatia es particularmente importante tras la exposicion a

metoxifluorano, por lo que este agente ha dejado de utilizarse en la anestesia



clinica. En condiciones normales, el halotano no es desfluorado por lo que no
resulta nefrotdxico. El isoflurano y el enflurano originan niveles de fldor

inferiores al umbral de nefrotoxicidad.

Sevoflurano

La molécula de sevoflurano es menos estable que la de otros anestésicos vy,
por ello, a la hora de establecer su toxicidad hay que considerar posibles
productos de degradacion y metabolismo. A pesar de que origina niveles de
fluoruro inorgénico significativamente elevados, no se ha podido demostrar que
se asocien con lesion renal. La rapida eliminacion pulmonar del sevoflurano
condiciona una drastica reduccién de los niveles del anestésico susceptibles de
metabolismo hepético. En consecuencia, los niveles de fluoruro inorganico
disminuyen rapidamente una vez interrumpida la anestesia. El hecho de que la
desfluoracion de la molécula tenga lugar a nivel hepético y no a nivel renal
también podria justificar esta carencia de nefrotoxicidad. Tampoco se han

descrito casos de toxicidad hepatica.



3. DEFINICION O PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El constante desarrollo de la humanidad, ha llevado al hombre a la permanente
bdsqueda de respuestas cientificas en todos los érdenes. En ese sentido, la
medicina no ha querido quedarse atras en la forma de neutralizar y superar

muchas enfermedades.

El colectivo de trabajadores expuesto profesionalmente a los diferentes
agentes nocivos para su salud (gases anestésicos residuales, stress laboral,
exposicion a radiaciones ionizantes, fatiga laboral, etc) en el HCSAE es
elevado, puesto que no se trata solamente del personal especializado en
anestesia, sino que también hay que considerar al resto del equipo quirdrgico

que concurren en el quiréfano.

La literatura mundial nos refiere la mayor incidencia de abortos que existe entre
las médicas especialistas en anestesiologia y enfermeras del area quirargica.
Los diferentes estudios reportan la incidencia es de aproximadamente entre un
8-10% de abortos entre el personal ya citado. Es de suma importancia conocer
la magnitud de este problema en nuestro pais, donde las medidas de seguridad
e higiene laboral no son del todo buenas, ya que por ser un topico de la
Medicina del Trabajo la “salud del Hombre que trabaja o en este caso la salud
de la Mujer que trabaja” debemos de tomar las medidas necesarias para

promover y mantener salud de las mismas.

PEMEX “ dentro de su politica nos menciona claramente que: Petréleos
Mexicanos es una empresa eficiente y competitiva, que se distingue por el
esfuerzo y el compromiso de sus trabajadores con la Seguridad, la Salud y la

Proteccion Ambiental. Y que decir de sus principios en donde se nos recalca


http://www.monografias.com/trabajos11/fuper/fuper.shtml

que la Salud y la Seguridad de los trabajadores son valores con igual prioridad
que la produccion, el transporte, las ventas, la calidad, los costos y los
servicios. Es decir es una prioridad como trabajadores de esta empresa

salvaguardar la integridad fisica, mental y social de nuestros trabajadores.



4. JUSTIFICACION

La salud del trabajador es la razén de ser de la Medicina del Trabajo, ya en su
definicion™ nos lo demanda: “Rama de las Ciencias de la Salud que se ocupa
de promover y mantener el mas alto grado de bienestar Fisico, Mental y Social
del hombre que trabaja, previniendo todo dafio a su salud por las condiciones
de trabajo, protegiéndolo en su empleo contra los riesgos que resulten de la
presencia de agentes nocivos para la salud; asi mismo, ubicar y mantener al
trabajador en un empleo adecuado a sus aptitudes fisiolégicas y en suma,
adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su trabajo, entendiéndose el
trabajo en su mas amplio sentido social, como el medio del hombre para

integrarse a la sociedad”

En virtud de la necesidad de conocer y establecer las medidas preventivas para
proteger la salud de los trabajadores en cualquier centro de trabajo, y siendo un
mandato constitucional establecido dentro de la carta magna de los Estados
Unidos Mexicanos en su ART 123, en su titulo sexto, en donde nos habla en su
apartado XV sobre las Normas de Seguridad e Higiene en el Trabajo. Ademas
en el titulo 9 de la Ley Federal del Trabajo, que se refiere a los Riesgos de
Trabajo; asi como también dentro del mismo reglamento de seguridad e
higiene de Petréleos Mexicanos y Organismo Subsidiarios") en su capitulo XVI
Unidades medicas en sus articulos 4°, 5° y 6° “Quiréfanos y salas donde se

administran gases anestésicos”.

Cualquier accion tendiente a prevenir accidentes y enfermedades
ocupacionales merece el apoyo y colaboracién de todos los entes involucrados

en la seguridad e higiene laboral de este Hospital.



Con este estudio se pretende conocer la incidencia de abortos entre el
personal femenino que labora en el area de quiréfanos de éste hospital, y ver si
existe correlacion con lo que nos marca la literatura mundial en lo referente a
éste hecho. En base a ello, despertar el interés en la comunidad médica del
hospital con respecto a éste tépico, ya que desconocemos los dafios a la salud
gue pueden producir los factores de riesgos a los que diariamente se expone
nuestro personal que labora en el &rea de quiréfanos. Asi como también, dar a
conocer los resultados de este estudio a las autoridades, para crear conciencia
y tengan a bien la toma de medidas de seguridad e higiene para disminuir la

frecuencia de abortos.



5. PREGUNTA DE INVESTIGACION Y OBJETIVOS

5.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe mayor frecuencia de abortos entre el personal que labora dentro del
area de quirofanos del HCSAE en comparacion con el grupo control (personal

que no labora en el area quirurgica)?

5.2 OBJETIVO GENERAL

“Determinar la frecuencia de abortos entre el personal (médicas
anestesidlogas y enfermeras) que laboran en el area de quir6fano del

HCSAE en comparacion con el grupo control”



6. HIPOTESIS

Ha.

Existe mayor frecuencia de abortos entre el personal que labora dentro del area
de quiréfanos en comparaciéon con el grupo control que labora fuera de

quiréfanos

Ho.

No existe mayor frecuencia de abortos entre el personal que labora dentro del
area de quir6fanos en comparacioén con el grupo control que labora fuera de

quiréfanos



7. DISENO DEL ESTUDIO

Tipo de estudio: Observacional

Disefio del estudio: Retroelectivo, analitico, transversal de casos y controles.

7.1 Universo de estudio.

CASOS:

Mujeres especialistas en anestesiologia y enfermeras con vida sexual
activa, que laboran o hayan laborado dentro del &rea de quiréfano del

HCSAE

CONTROLES

Mujeres especialistas de las diversas ramas no quirdrgicas y personal de
enfermeria con vida sexual activa, que no labora dentro del area

quirargica del HCSAE.

7.2 Criterios de Inclusion:

Mujeres especialistas en anestesiologia y personal de enfermeria que
laboran o hayan laborado dentro del area de quiréfanos del HCSAE en
los diferentes turnos (matutino, vespertino y nocturno); de cualquier

edad.

Mujeres especialistas de las diversas ramas médicas no quirdrgicas y
personal de enfermeria que no laboran o hayan laborado dentro del area
quirargica quirofanos del HCSAE en los diferentes turnos (matutino,

vespertino y nocturno); de cualquier edad.



7.3 Criterios de Exclusion:

- Personal que no quieran participar en el estudio.

7.4 Criterios de Eliminacion:

- Personal que padezca las siguientes enfermedades:
e Lupus Eritematoso Sistémico
e Hipo o Hipertiroidismo
¢ Sindrome antifosfolipido
e Sindrome anticardiolipina
e DM2 (No Controlada)
e Abortos Terapéuticos
e Aborto provocado

e Otras condiciones médicas o enfermedades con probada

relacioén con la ocurrencia de abortos.

7.5 Metodologia:

Se procedera a la aplicacion de la encuesta (ver Anexo) a dos grupos: el grupo
control conformado por médicas especialistas de las diversas especialidades
no quirdrgicas y personal femenino de enfermeria identificados como personal
que no labora dentro del area quirargica; y el caso a estudiar, conformado por
meédicas especialistas en anestesiologia y personal femenino de enfermeria

gue labora dentro del area de quiréfanos del HCSAE.



8. DEFINICION DE VARIABLES

8.1 VARIABLE DEPENDIENTE

Numero de abortos en el personal de salud que labora dentro del area

quirurgica del Hospital Central Sur de Alta Especialidad.

8.2 VARIABLE INDEPENDIENTE

Laborar dentro del area de quiréfanos del Hospital Central Sur de Alta

Especialidad de Petréleos Mexicanos.

8.3 LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION INCLUIRAN:

Aplicacion de un cuestionario que incluyen datos generales del trabajador; asi

como datos relacionados con sus antecedentes gineco-obstétricos.

8.4 FUENTES, METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION.

Se realizara la recoleccién de datos a través del cuestionario, que se entregara

a cada uno de los participantes de esta investigacion.

8.5 ESTRATEGIA DE ANALISIS

Una vez efectuada la entrevista se procedié a realizar la base datos en el
programa de Microsoft Excel para su posterior analisis en el programa
estadistico de SPSS en su Version 15.0. Se realizaron medidas de tendencia
central y comparacion de variables nominales mediante la prueba de Chi-

cuadrada y para comparacion de media o promedios la prueba de t-student.



Edad Independiente Cuantitativa Interrogatorio Aﬁo_s
cumplidos
Al S Independiente Cuantitativa Interrogatorio Horas
por semana
Antigliedad en la . o .
categoria Independiente Cuantitativa Interrogatorio Afos
’ - . ; 0,1,3,4,5,
Jornada Laboral Independiente Cualitativa interrogatorio 678
Wil ol Dependiente Cuantitativa Interrogatorio Ndmero
embarazos

Numero de partos . o . .
b Dependiente Cuantitativa Interrogatorio Ndmero
NITEIE CE et s Dependiente Cuantitativa Interrogatorio Namero
pretermino P 9
Numgro it Dependiente Cuantitativa Interrogatorio Ndmero
cesareas
Namero de . o . .
bbitos Dependiente Cuantitativa Interrogatorio Ndmero




10. RECURSOS

10.1 RECURSOS HUMANOS:

¢ Un Médico Especialista en Medicina del Trabajo.
e Un Médico Especialista en Anestesiologia.

e Un Médico Residente del Curso de Especializacion en Medicina del

Trabajo.

10.2 RECURSOS MATERIALES
¢ Una computadora personal.
e Una impresora.

e Papeleria en general (papel, lapiz, borrador, clips, etc.)

10.3 RECURSOS FINANCIEROS

Unicamente el Costo inherente a las copias del cuestionario que se aplicara.



11. RESULTADOS

En el presente estudio se entrevistaron a un total de 70 trabajadores del sexo
femenino que laboran en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de
Petroleos Mexicanos, de las cuales 4 trabajadoras no quisieron participar. El
total de trabajadores fueron agrupados en 2 grupos,
(Expuesto) estaba conformado por 33 trabajadoras que laboran dentro del &rea
quirargica de éste Hospital; y el segundo grupo (Control) conformado por 33

personas, quienes no realiza actividades dentro del area de quiréfanos del ya

mencionado Hospital. (tabla 1)

Grupo Expuesto Grupo Control Universo de
estudio
33 33 66

Tabla 1. Tamafio de la

En el Grupo Expuesto, el promedio de edad fue de 46.2 +/- 6.1 afios; mientras

que el grupo control fue de 45.5 +/- 10 afo0s. (Tabla 2)

Muestra

PROMEDIO DE EDAD

GRUPO EXPUESTO

GRUPO CONTROL

MEDIA 46.21212121 MEDIA 45.51515152
MEDIANA 47 MEDIANA 46
DESV. ESTANDAR 6.173317462 DESV. ESTANDAR 10.07819804
MAXIMO 59 MAX 68
MINIMO 34 MIN 23

Tabla 2. Comparacion de la edad entre los 2 grupos

el primer grupo




En lo que respecta al tiempo que laboran a la semana; en el Grupo Expuesto el
promedio de tiempo fue de 44.1 horas semanales, en tanto que, en el Grupo

Control fue de 42.6 horas semanales. (Tabla 3)

HORAS LABORALES POR SEMANA

GRUPO EXPUESTO

GRUPO CONTROL

MEDIA

44.18181818

MEDIA

42.66666667

MEDIANA

40

MEDIANA

40

DESV. ESTANDAR

5.387801879

DESV. ESTANDAR

3.829708431

MAXIMO

56

MAX

48

MINIMO

40

MIN

40

Tabla 3. Horas que laboran a la semana

Con respecto a la Jornada Laboral; en el Grupo Expuesto la mayoria de las
trabajadoras laboran en la Jornada “0” con un 57.5% del total, seguido de la
Jornada “7” que representa el 24.2%. En el Grupo Control la jornada con el
mayor numero de trabajadores es también la Jornada “0” con el 63.3% del total

e igualmente seguida por la Jornada “7” con el 21.2%. (Tablas 4 Y 5)

GRUPO EXPUESTO
JORNADA
LABORAL NUMERO DE TRABAJADORES %
0 19 57.57%
1 5 15.15&
7 8 24.24%
8 1 3.30%
TOTAL DE
TRABAJADORES 33 100%

Tabla 4. Jornada Laboral (Grupo Expuesto)



GRUPO CONTROL
JORNADA
LABORAL NUMERO DE TRABAJADORES %
0 21 63.63%
1 5 15.15%
7 7 21.21%
TOTAL DE
TRABAJADORES 33 100%

Tabla 5. Jornada Laboral (Grupo control)
La antigledad de los trabajadores en la categoria que ostentan, en el Grupo
Expuesto es de 14.6 +/- 7.3 afios, con un afio minimo y 27 maximo. En lo que
respecta al Grupo Control el promedio de afios de antigiiedad es de 18.9 +/-

8.7 afos, con un minimo de 1 y un maximo de 33 afios. (Tabla 6)

ANTIGUEDAD EN LA CATEGORIA

GRUPO EXPUESTO GRUPO CONTROL

MEDIA

14.60606061

MEDIA

18.96969697

MEDIANA

14

MEDIANA

22

DESV. ESTANDAR

7.373683755

DESV. ESTANDAR

8.719535712

MAXIMO

27

MAX

33

MINIMO

MIN

Tabla 6. Antigiiedad en la categoria

En el presente estudio, el numero total de embarazos que se presentaron fue

143. Los cuales estaban distribuidos de la siguiente manera: En el Grupo



Expuesto se presentaron 76 embarazos y en el Grupo Control el numero fue de

67 embarazos. (Tabla7)

NUMERO DE EMBARAZOS

Grupo Expuesto Grupo Control Total

76 67 143

Tabla 7. Namero de embarazos en ambos grupos

Aborto

En el Grupo Expuesto la incidencia de Abortos fue de 78.57%, comparandolo
con el Grupo control el cual fue del 21.42% del total. Al realizar la prueba de
comparacion para grupos se encontr6 una diferencia estadisticamente

significativa entre ellos (p=.0024)

ABORTO
GRUPO EXPUESTO GRUPO CONTROL
Numero de Abortos % Numero de Abortos %
22 78.57 6 21.42

P=.0024 Tabla 8. Relacién de Aborto entre ambos Grupos

Partos Eutdcicos

En el Grupo Expuesto la incidencia de Partos Eutécicos fue de 44.44%,
comparandolo con el Grupo Control el cual fue mayor con un 55.55% del total.
Al realizar la prueba de comparacion para grupos NO se encontrd6 una

diferencia estadisticamente significativa entre ellos (p=.058)



PARTO EUTOCICO
GRUPO EXPUESTO GRUPO CONTROL
Numero de Partos % Numero de Partos %
Eutocicos Eutocicos
20 44.44 25 55.55

P=.058 Tabla 9. Relacién de Partos Eutdcicos entre ambos Grupos
Partos pretérmino

En el Grupo Expuesto la incidencia de Partos Eutdcicos fue de 7 casos,
comparandolo con el Grupo Control no presento ningun caso. Al realizar la
prueba de comparacibn para grupos se encontr6 una diferencia

estadisticamente significativa entre ellos (p=.008)

PARTO PRETERMINO
GRUPO EXPUESTO GRUPO CONTROL
Namero de Partos % Namero de Partos %
Pretérmino Pretérmino
7 100 0 0

P=.008 Tabla 10. Relacion de Partos Eutdcicos entre ambos Grupos



Cesareas

En el Grupo Expuesto la incidencia de Cesareas fue de 54.09%, comparandolo
con el Grupo Control el cual fue de 45.90% del total. Al realizar la prueba de
comparacion para grupos NO se encontré una diferencia estadisticamente

significativa entre ellos (p=.052)

CESAREA
GRUPO EXPUESTO GRUPO CONTROL
Numero de % NUumero de %
Cesareas Cesareas
33 54.09 28 45.90

P=.052 Tabla 10. Relacién de Cesareas entre ambos Grupos
Obitos
En el Grupo Expuesto la incidencia de Obitos fue de 33.33%, comparandolo
con el Grupo Control el cual fue de 66.66% del total. Al realizar la prueba de

comparacion para grupos NO se encontr6 una diferencia estadisticamente

significativa entre ellos (p=.196)

OBITO
GRUPO EXPUESTO GRUPO CONTROL
Namero de Obitos % Namero de Obitos %
1 33.33 2 66.66

P=.196 Tabla 10. Relacion de Ceséareas entre ambos Grupos



12. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El cuidado de Salud de los trabajadores, es el punto neurélgico para el buen
funcionamiento de cualquier Empresa. Siendo “Petréleos Mexicanos es una
empresa eficiente y competitiva, que se distingue por el esfuerzo y el
compromiso de sus trabajadores con la Seguridad, la Salud y la Proteccion

Ambiental” que mas importante que la salud de aquellos que la fortalecen.

La frecuencia de abortos que se presenta entre el personal que labora en el
area de quiréfanos es significativamente mas alta con un 78.57% en
comparacion con el 21.42% que se presenta en el personal que no labora en el
area quirurgica. Lo que concuerda con la mayoria de la literatura a nivel

mundial.

El promedio de edad de ambos grupos fue de 45. 8 afios, con un minimo que
rondaba entre 34 afos para el Grupo Expuesto y 26 afios para el Grupo
Control, esta variacion se debe en parte a que la mayor parte si no es que todo
el personal que labora en el area de quiréfanos es especialista por lo que el
promedio de afios de estudio es mayor que en el personal que labora fuera de

ésta area.

En lo que respecta al tiempo que laboran a la semana, ambos grupos tienen
horarios muy parecidos ya que la diferencia entre los promedios entre ambos
grupos es de 1.52 hrs. Encontrandose un promedio de 44.1 hrs. para el Grupo

Expuesto y 42.6 hrs. para el grupo control.

La jornada laboral en la que mayor nimero de trabajadores se desempenia,
para ambos grupos, fue la Jornada “0” la cual representa 60.60% del total de

trabajadores; seguida de la Jornada “7” con un 22.72%. Las jornadas laborales



con menor numero de trabajadores son la Jornada “1” con 15.15% vy finalmente

la Jornada “8” la cual solamente una trabajadora esta contratada.

El promedio de la antigiiedad que ostentaban las trabajadoras al momento de
realizar el estudio fue de en el Grupo Expuesto es de 14.6 +/- 7.3 afios, con un
aflo minimo y 27 méaximo. En lo que respecta al Grupo Control el promedio de
afos de antigliedad es de 18.9 +/- 8.7 afios, con un minimo de 1 y un maximo
de 33 afios. Esto debido probablemente a lo que se habia comentado
anteriormente, el personal que labora en quiréfano cuenta con mayor grado de

preparacion escolar; por lo que ingresan a edades mas avanzadas.

Los valores que se encontraron en el estudio con respecto a al total de
Embarazos que se analizaron fueron de 143 en total. Divididos en 76 para el
Grupo control y 67 para el Grupo Expuesto. Esta diferencia se le puede atribuir
a la edad de las trabajadoras, como mencione en el Grupo Control la mayoria

de ellas ingresan a edades mas jévenes en comparacion del Grupo Expuesto.

El resto de resultados del estudio se resumen en el siguiente cuadro:

Aborto 22 6
Parto Eutécico 20 25
Cesérea 33 28
Obito 1 2
Total 76 67

Llama la atencion, la gran incidencia de Cesareas que se presentan en ambos
grupos con un 43.42% en el Grupo Expuesto y un 41.79% en el Control; en

comparacion con la frecuencia de Partos Eutécicos que se presentaron. Siendo



que la O.M.S. en 1985 declaro que no habia justificacion para que las tasas de
Ceséreas fueran mayores al 10-15% en cualquier region del mundo. Aun se
rebasa la Tasa de Cesareas en México que es del 39.1% siendo la mas alta de

América Latina y el Caribe.
CONCLUSIONES

El presente estudio revela, como se esperaba, una alta frecuencia de abortos
entre el personal de quir6fanos en comparacion con el Grupo Control. Se tuvo
cuidado en la seleccion de los grupos para que reunieran caracteristicas
similares, tanto en edad, jornada laboral y antigiiedad en el puesto de trabajo,
para con ello evitar que nuestro sesgo fuese importante. La causa de la mayor
incidencia de abortos entre el personal de quir6fanos, como se expone en la
presente tesis, podria tener su origen a la exposicion que tienen los

trabajadores de quiréfano a los Gases Anestésicos residuales.

Una vez establecida esta conclusion, es necesario realizar mas estudios para
determinar con certeza el origen de esta mayor frecuencia; ya que con estos
podriamos iniciar programas encaminados a prever cualquier riesgo a la salud

de nuestra fuerza laboral.

Durante el recorrido realizado por las areas de quirdfano del Hospital Central
Sur de Alta Especialidad, se pudo constatar visualmente que las maquinas de
Anestesia con las que se cuenta, ninguna de ellas presentaba algun dispositivo
por el cual se podria evacuar de forma efectiva los gases Anestésicos
residuales. Ademéas que, el sistema de extraccion de aire en algunos
quirdfanos se encuentra obstruido por la puerta de entrada por lo que el ya

mencionado sistema en algunos casos es inoperante.



Se sugiere realizar un estudio de “Monitoreo Ambiental” para, de esta forma,
determinar si efectivamente existe contaminacion en los quiréfanos de éste

Hospital.

Todo ello encaminado a velar por la salud de nuestros trabajadores, que como
habiamos mencionados, son el pilar de nuestra Empresa y el objetivo de la
Especialidad de Medicina del Trabajo, que es la Rama de las Ciencias de la
Salud que se ocupa de promover y mantener el mas alto grado de bienestar
Fisico, Mental y Social del hombre que trabaja, previniendo todo dafio a su

salud por las condiciones de trabajo. . .

Para concluir, este estudio podria ser la punta de lanza de muchos otros,
dirigidos a mejorar la Salud de los Trabajadores; porque como todos sabemos:
Los trabajadores petroleros estamos convencidos de que la Seguridad,
Salud y Proteccién Ambiental son en beneficio propio y nos motivan a

participar en este esfuerzo.



13. ANEXOS

13.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CALENDARIZACION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

2008

2009

ABR-
MAY

JUN-
JUL

AGO
-SEP

OCT-
NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR [ MAY

JUN

JUL

AGO

Elaboracién del
protocolo

X

Elaboracion de
formatos

X

Aprobacion del
protocolo

Inicio de la
investigacion

Preparacién de
base de datos

Codif. y captura
de formatos

Andlisis de la
informaciéon

Preparacion de
los Resultados

Presentacion
del trabajo




13.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

PETROLEOS MEXICANOS

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del trabajador
(a): de

afios de edad con domicilio en:

No de Ficha

DECLARO
Que el Médico: Edgar Enrique Negrete Meza; Residente de Medicina del Trabajo.

Me ha invitado a participar en el estudio denominado: “FRECUENCIA DE ABORTOS ENTRE
LAS MEDICAS ESPECIALISTAS EN ANESTESIOLOGIA Y ENFERMERAS QUE LABORAN
EN EL AREA DE QUIROFANO DEL HCSAE DE PETROLEOS MEXICANOS COMPARADO
CON PERSONAL QUE NO LABORA DENTRO DEL AREA QUIRURGICA”

Que consiste en la aplicacibn de un cuestionario; integrado por datos personales con
preguntas y que:

1. Los datos que yo escriba sélo seran utilizados para fines de investigacion.

2. Mis respuestas seran confidenciales porque sélo se utilizardn mis resultados, no mi
identidad.

3. Mi participacion es muy importante.

4. Es importante y necesario que yo conteste siempre con la verdad.

Los beneficios de mi colaboracién en el estudio seran: conocer la frecuencia de abortos que
existe entre el personal que labora dentro de el area quirdrgica, comparandola con la
frecuencia que existe entre el personal que no laboral en el area de quiréfanos.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo; el
médico; me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas
que le he planteado.

También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion
puedo revocar el consentimiento que ahora presto.

Por ello manifiesto que estoy satisfecho con la informacién recibida y que comprendo el
alcance y los beneficios de esta entrevista.

Y en tales condiciones



CONSIENTO

En que se me realice: la aplicacion del cuestionario sobre “FRECUENCIA DE ABORTOS
ENTRE LAS MEDICAS ESPECIALISTAS EN ANESTESIOLOGIA Y ENFERMERAS QUE
LABORAN EN EL AREA DE QUIROFANO DEL HCSAE COMPARADO CON PERSONAL
QUE NO LABORA DENTRO DEL AREA QUIRURGICA”

Me reservo expresamente el derecho a revocar mi consentimiento en cualquier momento antes
de que el procedimiento objeto de este documento sea una realidad.

En México DF. a los del mes de de 200 .
Nombre y firma del médico Nombre y firma del trabajador (a)
Nombre y firma del testigo Nombre y firma del testigo

(Este apartado sélo debera llenarse en caso de que el encuestado revoque el
consentimiento)

Nombre de la trabajadora:

de afios de edad.

Con domicilio en y No. de
ficha:

Revoco el consentimiento prestado en
fecha:

Y no deseo proseguir en el estudio; por lo que doy con esta fecha por finalizado, eximiendo
de toda responsabilidad médico-legal al médico y a la empresa.

En México D.F a los del mes de de 200__.
Nombre y firma del médico Nombre y firma del personal de salud.
Nombre y firma del testigo Nombre y firma del testigo

Folio



13.3 ENCUESTA

La presente investigacion la desarrolla el Servicio de Medicina del Trabajo, titulado “FRECUENCIA
DE ABORTOS ENTRE LAS MEDICAS ESPECIALISTAS EN ANESTESIOLOGIA Y ENFERMERAS
QUE LABORAN EN EL AREA DE QUIROFANO DEL HCSAE COMPARADO CON PERSONAL QUE
NO LABORA DENTRO DEL AREA QUIURGICA”. La informacién que usted brinde sera manejada
con absoluta confidencialidad; por lo cual agradeceremos su participacion y honestidad para
responder.

INSTRUCCIONES:

I. Lea cuidadosamente las preguntas y conteste lo que se le solicita.

Ficha de identificacion: Edad: Horas que labora a la semana
Jornada Laboral Antigliedad en su categoria

Antecedentes Gineco-obstétricos

1. Actualmente utiliza algin método anticonceptivo

Sl NO Especifique cual

2. ¢Ha estado embarazada alguna vez?

Sl NO (Si su respuesta es negativa, fin del cuestionario)

3- ¢ Presenté amenaza de aborto en alguna gestacion?

Sl NO

4. ¢Alguno de sus embarazos, fue parto pretérmino?

a 1 2 3

Sl NO ¢Cuantos? Mas especifique

5. ¢ Numero de embarazos que ha presentado durante su vida?

a 1 2 3

Mas especifique

6. ¢ De sus embarazos cuantos terminaron en parto (natural)?

a 1 2 3

Mas especifique

7. ¢ De sus embarazos cuantos terminaron en cesareas?

Mas especifique

8. ¢ De sus embarazos cuantos terminaron en abortos?

Mas especifique

9. ¢ De sus embarazos cuantos terminaron en 6bitos?

Mas especifique

10. ¢ Sus hijos nacidos vivos, presentaron alteraciones congénitas?



Sl NO Especifique cudl

Il. Si trabaja en el area de quir6fano favor de contestar las siguientes preguntas.

1. ¢ Cuanto tiempo lleva laborando dentro del area de quiréfanos?

2. ¢Durante sus gestaciones se mantuvo laborando dentro del area de quir6fanos?

Sl NO

3. ¢Hasta qué semana de gestacion?

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.

FECHA:







14. GLOSARIO

Agente anestésico: Sustancia que actla sobre el sistema nervioso central,

limitando la actividad cerebral y produciendo un efecto sedante.

Cloroformo: EIl cloroformo, triclorometano o tricloruro de metilo, de férmula
quimica CHCIs. Derivado del metano por sustitucion de tres atomos de
hidrogeno por tres de cloro y oxigenos en el tercer y cuarto carbono en las
uniones con no metales o sustancias covalentes. Es un liquido incoloro, volatil,
de olor caracteristico. Durante mucho tiempo fue utilizado como anestésico,

pero se discontinud a causa de su toxicidad.

Vapores: es un estado de la materia en el que las moléculas apenas

interaccionan entre si, adoptando la forma del recipiente que lo contiene y
tendiendo a expandirse todo lo posible. Se refiere estrictamente para aquel gas

gue se puede condensar por presurizacion a temperatura constante.

Quiréfano: Local convenientemente acondicionado para hacer operaciones

quirargicas

Enfermera circulante: es la enfermera encargada de supervisar que el
quiréfano esté Ilimpio y ordenado. Conjuntamente con la enfermera
instrumentista preparard el material quirargico. RecibirA al paciente
identificandose e identificandolo, mitigando en lo posible su ansiedad y temor.
Se encargara del correcto traslado del paciente a la camilla quirtrgica.
Supervisara y controlara que el paciente llega al quiréfano en las condiciones

higiénicas demandadas.

Anestesiologo: medico especializado en la practica de la anestesia.


http://es.wikipedia.org/wiki/Qu%C3%ADmica
http://es.wikipedia.org/wiki/Metano
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81tomos
http://es.wikipedia.org/wiki/Hidr%C3%B3geno
http://es.wikipedia.org/wiki/Cloro
http://es.wikipedia.org/wiki/Estado_de_la_materia
http://es.wikipedia.org/wiki/Mol%C3%A9cula
http://es.wikipedia.org/wiki/Temperatura

NIOSH: Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) es
la agencia federal de los EUA, responsable de hacer investigaciones y
recomendaciones para la prevencion de las enfermedades y heridas asociadas

con el trabajo.

Anestésicos halogenados: agentes anestesicos derivados del halotano que

incluye agentes como el enflurano, isoflurano, el desflurano y el sevoflurano.

Limites permisibles: Concentracion o contenido maximo o intervalo de valores
de un componente, que garantiza que una sustancia presente efectos nocivos

a la salud del consumidor o persona expuesta a él.

Maquina de anestesia: son equipos de precision con detalles de mecanica,
ingenieria y electronica para poder asegurar una cantidad exacta de un gas

gue sea previsible para la seguridad del paciente.

Abortogénesis: origen y produccion de abortos.

Oncogénesis: Origen y produccion de los tumores malignos.

Infertilidad: Es la incapacidad para quedar embarazada después de 12 meses

de relaciones sexuales (coito) sin proteccion.

Hepatotoxicidad: Entendemos por hepatotoxicidad el desarrollo de una
alteracion en la funcion o estructura de cualquier componente anatomico del

higado por afectacion de una sustancia toxica.

Nefrotoxicidad: Afectacidbn renal por toxicos, que se caracteriza por

alteraciones funcionales o estructurales.



Capnografia: es la representacion “grafica” de la medida de la PCO2 en
funcion del tiempo, es decir, se refiere a la medida y visualizacion de los
parametros basicos de la CO2, que incluye la CO2 al final de la expiracién

(ETCO2), el CO2 inspirado y el Capnograma.

Capnometria: es la medida del dioxido de carbono (CO2) en la via aérea de un
paciente durante su ciclo respiratorio. Su lectura se obtiene de un digito a
través de un aparato, el capnografo, y es la representacion numérica de la

PCO2 inhalada y exhalada por un individuo.

Sevoflorano: es un anestésico halogenado con un coeficiente de solubilidad
bajo en sangre, lo que le confiere rapidez en la induccion anestésica y en el
mantenimiento. Liquido volatil, derivado fluorado del metil-isopropil-éter que
contiene un halégeno, el fluor, en una cantidad de siete &tomos. Es incoloro,
tiene un olor agradable y no es irritante, por lo que se puede administrar con

mascarilla como inductor anestésico.

P.P.M: Para determinar la concentracion de una substancia quimica en un
volumen se utilizan las partes por millon de partes iguales. Cada millonésima
parte de este volumen, correspondiente a la substancia de nuestro interés, se

considera una parte por millén de la substancia.


http://www.monografias.com/trabajos5/volfi/volfi.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/volfi/volfi.shtml
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