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RESUMEN

Se hace una cuantificacion de las concentraciones de halothano, 6xido nitroso (N,0) y bidxido de carbono (CO,0) por
medio de cromatografia de gases, en el area de respiracion de! anestesiologo de los quiréfanos del Centro Hospitalario 20 de
Noviembre” del ISSSTE.

Se comparan los quiréfancs en los que hay valvula espiratoria sin comunicacion al exterior, con eliminacion de gases
anestésicos dentro del quiréfano y quiréfanos con valvula espiratoria comunicada a un corredor lateral por medio de un tubo
de caucho. Ademas, se comparan dos sistemas anestésicos: circuito semicerrado y sistema abierto de no reinhalacion.

Los resultados fueron los siguientes: E1'96.55; 76.68 y 100 por ciento de las muestras tomadas de halothano, N,O y CO,
respectivamente, se encontraron superiores al nivel minimo permitido, lo que se explica por la falta de un sistema de elimina-

cion de aire.
No se encontraron diferencias significativas entre los quiréfanos y sistemas anestésicos comparados.

In this article the determination of the concentration of halothane and nitrous oxide N,O, and carbon dioxide CO, is
made by the gas cromatography method in the area of respiration of the anesthesist of the operating rooms of the Centro Hos-
pitalario 20 de Noviembre.

The comparison is made between operating rooms with a vaivular expirator completely contained within the operating
room and operating rooms with a valvular expirator connected to a rubber tube leading outside of the operating room. In addi-
tion two sistems of anestesia were compared: a half closed circuit and an open system without reinhalation.

The following results were obtained: 96.55%, 76.68% and 100% of the samples tested of halothane, N,O and CO, respi-
tively it was found to be above the minimum levels permitted wich is explained by the lack of a sistem of air elimination.

No significant difference was found between the different operating rooms or the different anesthetic sistem com-

pared.

INTRODUCCION aumento de abortos espontaneos y malforma-

. ciones congénitas en la descendencia de anes-

LA observacion de efectos deletéreos en tesidlogos, esposas de anestesidlogos y enfer-
anestesiélogos, probablemente causados meras de quiréfanos;2 9 11 13. 20, 21. 24 adem4s, es

por la in'halacién crénica de vestigios de gases frecuente observar en el personal que trabaja
anestésicos, data de 1922.' Se ha observado un en los quirdfanos, cefalalgia, fatiga, irritabili-

*Servicio de Anestesia del C.H. 20 de Noviembre”, ISSSTE. México, D.F.

73

INVESTIGACION CLINICA

LA

A

NTAMINACION DE GUIRDFANOS POR HALOTHANO Y OXIDO NITROSO . |


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

74

dad, anorexia, nausea, alteraciones del suefio;%
%.25 enfermedades hepaticas,? 10.15. 6. 21 [infomas,
cancer del sistema reticulo endotelial y suici-
dios, siendo este Gltimo mas frecuente en anes-
tesiologos que en el resto del personal médi-
c0.58

Hirsch y Kappus' informaron en 1929 el
primer estudio cuantitativo de concentraciones
de gases anestésicos en el aire de los quirdfa-
nos. Ulteriormente varios autores han continua-
do este tipo de estudio no s6lo en los quirdfa-
nos, sino ademas en corredores, cuartos de re-
cuperacion, oficina de anestesia, cuarto de des-
canso de cirujanos y anestesiologos.4 7.8 12,1819,
23,26

En este trabajo se cuantificaron las con-
centraciones de halothano y éxido nitroso (N»>0)
en nueve quiréfanos del C.H. <20 de Noviembre”
del ISSSTE, en el curso de la cirugia programa-
da diariamente (de las 8 a las 16 horas) durante
mes y medio. Este hospital tiene 12 quiréfanos
dispuestos en dos secciones de seis quirofa-
nos cada una, con dos corredores en las partes
laterales de cada seccion; cada quiréfano tiene
dos puertas laterales que lo comunican, una a
un corredor y otra al quiréfano contiguo. El sis-
tema de extraccion de aire no funciona.

MATERIAL Y METODO

Tomaron muestras de nueve quiréfanos
del C.H. “20.de Noviembre”, siendo éstos: 1, 2,
4,6,7,9, 10, 11 y 12. En todos los quirdfanos,
excepto en el 7, en el que se usd el sistema
anestésico de no reinhalacion, se uso el siste-
ma anestésico circuito semicerrado. Los quiro-
fanos 2, 4, 6 y 10 tienen un aparato de anestesia
cuya valvula espiratoria se comunica a un corre-
dor por medio de un tubo de caucho. Los quiré-
fanos 1, 9, 11 y 12 no tienen este tubo, por lo
que la valvula espiratoria elimina los gases de
la espiracion dentro del quiréfano.

Las concentraciones de halothano usadas
durante la anestesia fueron de 1 a 1.5 por ciento
con un flujo de N>O-O5 de 3-2 1/minuto.

El area de las muestras fue la zona de res-
piracién del anestesidlogo, definida como una
area frontal comprendida entre 13 y 22 centime-
tros de la nariz.2’ Las muestras se tomaron an-
tes y después de las cirugias programadas, du-
rante el transoperatorio y entre cada cirugia.

Para tomar las muestras de N,O se usaron
jeringas de plastico aspirando con éstas el area
mencionada (10 c.c.) e inmediatamente des-
pués se sellé la punta de la aguja con fraccio-
nes de septas de silicona.

Para tomar las muestras de halothano se
usaron jeringas de vidrio, selladas con silicona
y después de tomar la muestra también se selld
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la punta de la aguja de la misma manera que las
usadas para el N»O.

Hay que advertir que las muestras del halo-
thano se tomaron con jeringas de vidrio, pues el
plastico y el neopreno de las jeringas de plasti-
co absorben el halothano, lo que podria alterar
los resultados.

No se tomaron las muestras de halothano
y NoO el mismo dia porque se disponia de un
cromatégrafo solamente, después del dia nor-
mal de trabajo del laboratorio en el que se le
permitio a la autora hacer el estudio y como las
condiciones del cromatégrafo para uno y otro
anestésico son diferentes, diariamente se
preparaba el cromatégrafo para uno de ellos.

A las 18 horas de los dias que se tomaba la

muestra, éstas se llevaron a un laboratorio fue-

ra del hospital para que se hiciera la cuantifica-
cidén, ya que el hospital no tiene cromatoégrafo.
Analisis del halothano. Para el analisis del
halothano se usé un cromatégrafo de gases.
Una columna de acero inoxidable de cinco me-
tros de longitud, un octavo de pulgada de dia-

‘metro exterior y 1.9 mm. de diametro interior,

con un empaque de polietilen glicol 1540 al 17.5
por ciento sobre tierra de diatomean 80/100 No.
5 lavado con acido clorhidrico y tratado con di-
metil diclorosilano (DMCS). La fase moévil fue
nitrégeno a 40 ml./min. Detector de ionizacion
de flama, temperatura del horno 60°C, tempera-
tura del inyector 80°C., temperatura del detec-
tor 200°C., tiempo de retencién de 10 minutos,
cantidad de muestra 10 c.c. de gas, atenuacion
x 1, amplificador x 10, corriente 150 ma.; mé-
todo de cuantificacién, estandarizacién exter-
na. Los estandares se prepararon con halotha-
no previamente analizado, habiéndose selec-
cionado el méas puro de los ultimos 10 lotes
analizados para el fabricante (pureza mayor de
99.999 por ciento).

Las concentraciones usadas, en ppm. V/V,
se prepararon diluyendo volumenes conocidos
de halothano en aire seco, desde 0.1 ppm. hasta
500 ppm. obteniéndose exactamente una linea
recta. Se seleccionaron las velocidades de la
carta del registrador, el flujo del gas y la canti-
dad de la muestra, para obtener una respuesta
facilmente medible lograndose casi casual-
mente que el area corregida en cm.2 para el pi-
co de halothano fuera equivalente al nUmero de
ppm., asi una area de 100 cm.2 equivalia al es-
tandar de 100 ppm. de halothano.

Analisis del N»O. Se usd un cromatdégrafo
de gases y una columna de acero inoxidable de
tres metros de longitud, un octavo de pulgada
de diametro exterior y 1.9 mm. de diametro inte-
rior, con un empaque de porapack Q (polimero
poroso de estireno divinil benceno), de 80 a 100
mallas, detector de conductividad térmica, fase
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movil helio a 40 ml./min., corriente 225 ma, tem-
peratura del horno 25 a 35°C temperatura del
inyector 50°C., temperatura deI detector 150°C.,

velocidad de la carta 10 mm./min., cantidad de
muestra 10 c.c. de gas, atenuacién de 4, Modo de
cuantificacién: estandarizacién externa, em-
pleando una referencia de aire con 400 ppm.

VIV de CO,, ya que tienen el mismo peso mo- -

lecular y considerando el mismo factor de res-
puesta para el NoO después de preparar varias
muestras de igual volumen de CO, y N2O, en
las cuales la variacion de area fue despreciable
y los cromatogramas repetitivos.

RESULTADOS

El Instituto Nacional para la Salud y Seguri-
dad Ocupacional (NIOSH) ha formulado un do-
cumento béasico para el control de niveles de-
tectables de vapores y gases anestésicos en
areas de anestesia. Este documento sugiere
que los niveles blanco minimos de gases detec-
tables son: 25 ppm. para el NoO y 0.5 ppm. para
anestésicos halogenados cuando son usados
con N»O, o0 2.0 cuando son usados solos en la
sala de operciones; en la sala dental 50 ppm.
para el N,O."7

En este trabajo las concentraciones de ha-
lothano variaron de 0.28 a 186 ppm., con un pro-
medio de 40 ppm. de un total de 29 muestras to-
madas, encontrandose fuera de lo normal
segun el NIOSH, el 96.55 por ciento.

Los resultados obtenidos durante la ciru-
gfa con anestesia general para el halothano fue-
ron: en el quiréfano (Q),* variaron de 43 a 54
ppm., en el Q-6 35 ppm., en el Q-7 58 a 93 ppm.,
enel Q-11 186 ppm., en el Q-12 vari6 de 58 a 125
ppm. Se encontraron también concentraciones
después de haber terminado la cirugla con
anestesia general: en el Q-4 de 13.7 a 33 ppm.,
en el Q-7 de 1 a 6 ppm., registrandose un valor
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de 4 ppm. en el momento de la cirugia, pero con
blogqueo peridural; en el Q-11 1.33 ppm. y en el
quiréfano 12 de 0.28 a 2.0 ppm.

Las concentraciones de N,O variaron de 6
a 1828 ppm., con un promedio de 329.34 de un
total de 74 muestras. El porcentaje fuera de lo
normal segin el NIOSH fue 76.68 por ciento.

Los resultados obtenidos en el momento
de la cirugia con anestesia general para el N,O
fueron: en el Q-1 de 373 a 692 ppm., el Q-2 de
170 a 1328 ppm., en et Q-4 55 ppm., el Q-6 de 434
a 499 ppm., el Q-9 de 12 a 1633 ppm., el Q-10 de
44 a 444 ppm., el Q-11 de 196 a 1828 ppm., el Q-
12de 3521196 ppm.

En las muestras tomadas después de la ci-
rugia con anestesia general se encontraron va-
lores de: en el Q-7 10 ppm., enel Q9 de 6 a 17
ppm., enel Q-10de 7 a 12 ppm.y en el Q-12 6
ppm.

En el cuadro | se anotan los valores prome-
dio de las muestras tomadas de halothano, NoO
y CO,, los que se representan en graficas en las
figuras 1, 2 y 3 respectivamente.

Las flguras 4 y 5 corresponden a cromato-
gramas representativos de halothano, NoO y
CO..

Se esperaba que los quiréfanos con el tubo
de caucho conectado a la valvula espiratoria del

~ aparato de anestesia y, por tanto, con comuni-

cacidn de ésta al exterior de los quiréfanos, tu-
vieran una concentracién de halothano y N2O
menor que los quiréfanos sin tubo de caucho.
Ademas, que la sala 7 con sistema anestésico
de no reinhalacién tuviera una concentracion
mayor, ya que el gas de la valvula espiratoria es
el gas de la espiracién mas el gas fresco, sin
embargo, no se encontraron diferencias signifi-
cativas entre los quiréfanos y los sistemas
anestésicos comparados.

El resultado del quiréfano 2 es sorprenden-
te, ya que se encontré una concentracion de

CUADRO I. VALORES PROMEDIO DE HALOTHANE, OXIDO NITROSO (TRANSOPERATORIO Y SIN CIRUGIA) Y BIOXIDO DE
CARBONO ENCONTRADOS EN LOS QUIROFANOS.

Quiréfano Halothane (ppm.) Oxido nitroso (ppm.) Bioxido de carbono (ppm.)
Transop. Sin cirugla Transop. Sin cirugia

1 494 810

2 780 676.33

3

4 48.25 22.17 55 776

5

6 35 17 446.67 864.67

7 74 3.59 391.6 10 825.78

8

9 359.1 11.3 802.13
10 . 258.94 10.25 839.56
11 186 1.33 617.256 780.5
12 91.4 1.13 567 6 1050

Valor minimo permitido 0.5

25




-

46 §

11

H Y H
¢ ..lw...,.“. UL WO S0 S P R
4 5 7

TRANSOPERATORIC!

_ SiN GIRUGEA

e

QUIRDFANGE

Figura 1. Representacion grafica de los valores promedio
(transoperatorio y sin cirugia) de halothane, encontrados en
el area de respiracién del anestesiélogo.
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Figura 2. Representacion grafica de los valores promedio
de 6xido nitroso (transoperatorio y sin cirugiayencontrados
en el area de respiracién del anestesiélogo.
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Figura 3. Representacién grafica de los valores promedio
de bidxide de carbono en el area de respiracion del aneste

si6logo.
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Figura 4. Cromatogramas representativos del halothano (H).
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Figura 5. Cromatogramas representativos del éxido nitroso
(N,0)y bidxido de carbono (CO,).

N>O de 170 a 1328 ppm., uno de los resultados
con cifras mayores, el cual se esperaba menor,
ya que su valvula espiratoria se comunica por
medio de un tubo de caucho al exterior del qui-
réfano.

Al inyectar la muestra de gas para obtener
el resultado de N0, también se detecté CO,,
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por 1o que se anotan los resultados, encontran-
do variaciones de 479 a 1159 ppm., con un pro-
.medio de 803 ppm. de un total de 74 muestras
tomadas, encontrandose fuera de lo normal el
100 por ciento, ya que se considera como
normal 400 a 416 ppm.

COMENTARIOS

Whitcher, Cohen y Trudeli?® cuantificaron
las concentraciones de halothano de dos quiré-
fanos durante el curso de la cirugia programa-
da, comparando dos técnicas para la adminis-
tracién de anestesia: un sistema de no-reinhala-
cién y un circuito semicerrado, ambos con y sin
recirculacion de aire, administrando uno por
ciento de halothano con N,O y O, con flujo de
10 litros el primeroy 4 a 5 litros el segundo. Los
resultados fueron los siguientes: en el sistema
de no reinhalacién sin recirculacion de aire de
1.64 a 12.88'y en este mismo sistema con recir-
culacion de aire de 9.39a 1.61 ppm.; en el circui-
to semicerrado sin recirculacion de aire de 0.60
a 9.07 ppm. y con recirculacién de aire de 0.05 a
1.30 ppm.

Linde y Bruce’® cuantificaron el halothano
de 21 quiréfanos de dos hospitales en donde el
aire es cambiado aproximadamente 12 veces
por hora, encontrando en el area de respiracion
del anestesidlogo de 0 a 49 ppm., con un pro-
medio de 8.5 ppm. Usubiaga y Aldrete® colecta-
ron muestras de aire de quiréfanos, laboratorio,
cuarto de descanso de cirujanos, oficina del je-
fe de anestesia, corredores, todos ubicados en
el mismo piso, para la cuantificacion de halo-
thano. Las concentraciones de halothano en
estas areas con un flujo de N,O-O, de dos li-
tros, varié de 1.3 a 9 ppm. y con un flujo de cin-
co litros fueron mayores.

Nicholson, Sada y Aldrete' informaron las
concentraciones de halothano encontradas en
los quiréfanos, cuarto de recuperacién, corre-
dor y oficina de anestesia, asi como la cuantifi-
cacion de niveles sanguineos de halothano en
pacientes anestesiados con otro agente anes-
tésico que no fue el halothano, pero administra-
do con el mismo aparato de anestesia en el cual
se habia administrado recientemente halotha-
no; este estudio se hizo en dos hospitales du-
rante un periodo de 12 dias. Los resultados fue-
ron los siguientes: la concentracién sanguinea

de halothano varié de 0.2 a 13 103 por vol. por

ciento; en el medio ambiente se encontré de 0
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a 2640 ppb. en un hospital y de 1 a 1940 ppb. en
el otro.

Campbell, Hannifan y cols.t cuantificaron
los niveles de halothano y NoO en una sala den-
tal durante anestesia general encontrando: para

el N,O, a cuatro pulgadas arriba de la valvula és-
piratoria de 13,000 a 90,000 ppm., en el area de
respiracion del cirujano de 710 a 4600 ppm., en
el area de respiracion del ayudante y del aneste-
siélogo, de 70 a 2650 y 1860 ppm. respectiva-
mente; para el halothano se hizo una cuantifica-
cién solamente, que correspondié al anestesid-
logo, siendo de 28.5 ppm.

En este estudio se encontraron concentra-
ciones grandes de halothano y N>O, no encon-
trando diferencias significativas entre los dos
sistemas anestésicos comparados y los quiro-
fanos con comunicacion o no de la valvula espi-
ratoria del aparato de anestesia a un corredor
por medio un tubo de caucho.

En el estudio hecho por Whitcher, Cohen y
Trudell, comparando también dos sistemas
anestésicos, de no reinhalacién y circuito semi-
cerrado, se encontrd poca diferencia en los re-
sultados, estando moderadamente aumenta-
dos en el primero, probablemente por un flujo
mayor de N,O-O».

En nuestro trabajo, de las muestras de
halothano obtenidas, el 96.55 por ciento fueron
mayores que lo normal, encontrando una con-
centracién hasta de 372 veces superior al nivel
‘minimo permitido en el transcurso de la cirugia,
y hasta 66 veces el nivel minimo permitido des-
pués de haber terminado la cirugia. El 76.68 por
ciento de N,O fueron superiores al nivel mini-
mo permitido en el transcurso de la cirugia. To-
das las muestras de CO, fueron mayores que lo
normal.

Los resultados obtenidos son la manifesta-
cion de la falta en este hospital de un sistema
de eliminacion de aire, la probabilidad de que
haya fugas en los aparatos de anestesia y que
se encuentren gases residuales en éstos, como
se observo en el estudio hecho por Nicholson,
Saday Aldrete. Ademas, probablemente el tubo
de caucho no esta bien conectado a la valvula
espiratoria, ya que de ser asi, los quiréfanos
que tienen aparato de anestesia con tubo de
caucho, deberian tener menos ccntaminacion,
lo que no sucede, como lo demuestra el resulta-
do obtenido en el quirdéfano 2, con concentra-
ciones de N,O hasta 53 veces mayores que mi-
nimo permitido.
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