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CONTAMINACION AMBIENTALEN SALA DEOPERACIONES YSUS
CONSECUENCIAS PARA ELANESTESIOLOGOY
PERSONAL QUE LABORAN ENELLAS

*RAMON DE LILLE-FUENTES

RESUMEN

Se lleva a cabo una revisién sobre las evidencias presuncionales de enfermedades ocupacionales entre personal de quir6fanos, que estd
crénicamente expuesto a dosis bajas de agentes volitiles, como hidrocarburos halogenados y otros gases, ademis de exposicién a radiaciones y fati-
ga. Existen reportes sobre la sospecha de cincer como una enfermedad ocupacional en el personal que labora en quiréfanos, incidencia de en-
fermedades reticuloendoteliales y linfoides malignas, incidencia de abortos y teratogenicidad en productos de mujeres que laboran en quiréfa-
ngs y de los efectos inmunosupresores y alteraciones inmunoldgicas.

Se reporta que las partes por millén (ppm) de halotano no deben exceder de 2.0 0 de 0.5 ppm si se combina con 6xido nitroso y se comparan
estos resultados con los obtenidos en estudios llevados a cabo en la ciudad de México.

Se concluye que existen numerosos reportes que sugieren enfermedades ocupacionales asociadas con la contaminacién de quiréfano y se
propone mejorar las condiciones actuales en que se labora, mejorando el estado de maquinas de anestesia, con sistemas de evacuacién directa de
gases, ventilacién adecuada de los quiréfanos, medicién de radiaciones, personal de apoyo para movilizacién de pacientes, sistemas de seguridad’
eléctrica, periodos de descanso extra y recnocer lasenfermedades profesionales ocasionadas por las condiciones de contaminacién de quiréfanos.

Palabras clave: Sala de operaciones: contaminacién
Riesgos profesionales.
Partes por millon de gases anestésicos.

SUMMARY

It’s done a review of presumptive evidence of occupational disease among operating room personnel, who is chronically exposed to low
concentrations of several anesthetic agents, halogenated, chemicals, and exposed to x-radiations strenuous physical demands and fatigue. Re-
ports about cancer like a suspician as an occupational disease among operating room personnel, lngher incidence of reticuloendothelial and lym-
phoid malignancies, abortion rate, teratogenicity in children’s women working in operating room, immunossuppressive effects and alteration of
immune mechanisms with chronic exposure to low concentration of anesthetic gases.

Concentration or parts per million (ppm) for halothane, don’t must exceeds of 2.0 and using with nitrous oxide 0.5 ppm. This feports are
compared with those reportede in Mexico

In concluded that occupational disease is asociated with the operating room enviroment. It appears prudent to protect operating room
personel with the use of gas scavening devices in anesthetic machines, adquated ventilation, x-ray measure, safe electric systems, personnel to
traslate patients, vacation time over and identification of occupational diseases caused by enviromental pollution.

Key words: Operating room: contamination,
Occupational risks
Parts per million in anesthetic gas.

ES indudable que la aplicacién correcta de las técnicas  dificultades en los enfermos atendidos tales como edad pre-
modernas anestésicas permiten el desarrollo delaci-  matura o vejez, enfermedades cardiacas, pulmonares, re-
rugia en todas sus especialidades, a pesar de aumentar las  nales, hepaticas o cincer, ejerciendo el anestesiélogo un
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papel fundamental en el logro del restablecimiento de la
salud.

El anestésico mis utilizado en la actualidad y desde
hace 20 afios es el Halotano, hidrocarburo halogenado
con gran accesibilidad en el mercado farmacéutico. Fre-
cuentemente se asocia con otro gas que potencializa su
efecto: el 6xido nitroso (NgO). Otros hidrocarburos halo-
genados de uso actual son el Enflurano y el Isoflurano, és-
te Gltimo cercano a su introduccién comercial en México.

También se usan técnicas intravenosas para anestesia
que, habitualmente, requieren complementarse con N3O,
y/o halogenados en una gran proporcién de casos.

La exposicion crénica a la inhalacion de halogenados
conteniendo brome y fluor, como el halotano, enflurano e
isoflurano no debe exceder de 2.0 partes por millon
(ppm) cuando se usan anestésicos anicos, yde 0.5 ppm. sise
combinan con NyO.!

La exposicion ocupacional al N3O, cuando es utiliza-
do como anestésico gaseoso tnico debe estar controlada y
no debe exceder a la concentracién de 25 ppm. durante la
administracién de la anestesia.' -

Para determinar la proporcién ambiental en el entor-
no donde se desarrollan las actividades cotidianas del anes-
tesiflogo, incluyendo quir6fanos, sala de espera o vestidor,
oficina, pasillos del 4rea quirargica y rea de recuperacion
postanestésica, se han ideado varios procedimientos, entre
ellos: Deteccion de gases anestésicos y biéxido de carbono
(CO2) mediante la espectrometria de masas, rayos infra-
rojos y cromatografia de gases. Este tltimo es el mas accesi-
ble a nuestro medio y el trabajo que public6 Munguia Fa-
jardo? demuestra que: las concentraciones de halotano en
los quiréfanos del Centro Hospitalario 20 de Noviembre
del ISSSTE, variaron de 0.28 a 186 ppm. con promedio de
40 ppm. de untotal de 29 muestras tomadas, encontrdndo-
se fuera del minimo establecido en el 96.5%; en tanto que
las concentraciones de N, O variaron de 6 a 1828 ppm. con
promedio de 329.34 de un total de 74 muestras, estando
por arriba del minimo permitido el 76.7%. En este trabajo
sedetectaron valores anormales de COy en el cien por cien-
to, con variaciones de 479 a 1159 ppm, con promedio de
803 ppm, en 74 muestras tomadas, siendo los valores toma-
dos como normales en el rango de 400 a416 ppm.

Desde 1958 se han desarrollado diversos trabajos, a ni-
vel mundial, a fin de evaluar el efecto que tiene la conta-
minacién de las zonas quirtrgicas sobre los anestesiélogos y
personal que labora en estos sitios.

1. Cdncer: Bruce y colaboradores® encontraron au-
mento estadisticamente significativo de tumores malignos
en el sistema reticulo-endotelial y linfatico en los anestesi6-
logos, en una revisién de 20 afios. Este mismo autor* revisa
prospectivamente la mortalidad en anestesiélogos de 1967
21971 y no logra confirmar el hallazgo previo, pero aclara
que si existen fenémenos de inmunodepresion provocada
por la inhalacién crénica de halogenados y NoO, que pre-
disponen al ser humano o tumores cancerosos del sistema
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reticulo-endotelial. Corbett® y colaboradores detectan que,
de acuerdo a las estadisticas de frecuencia de cancer en los
Estados Unidos de Norteameérica, para 1973, excluyendo
el cancer de piel, es de 402 por 100,000 habitantes al afio y
la proporcion encontrada en el personal adscrito a los servi-
cios de Anestesiologia fue de 1333 por 100,000 habitantes,
3.1 veces mayor a la poblacién normal. En una encuesta
realizada por la Confederacion Latino Americana de So-
ciedades de Anestesiologia (C.5.A.S.A.)en 1976,° muestra
una frecuencia de cincer de 1135 por 100,000 hts.

2. Abortos espontdneos.- Vaisman,” en 1967, en un es-
tudio de 31 anestesiologos rusas, relatan haber abortado
espontaneamente 18 (57%). Askrog y Harvald® detectan
una frecuencia de abortos en enfermeras anestesistas del
20%, mismo grupo que antes de iniciar sus empleos en qui-
rofanostenia 10% de abortos espontaneos. Cohen y su gru-
po,* encuentran abortos espontaneos en 37.1% de aneste-
siblogos y 10.3% en doctoras no anestesidlogasy 29.7% en
enfermeras anestesistas contra 8.8% en no anestesistas.
Los factores involucrados en esta alta proporciéon de abor-
tos son: 1) Inhalacion crénica de anestésicos que producen
contaminacién ambiental. 2) Exposicion a radiaciones
producidas por Rayos X. 3) Absorcion cronica por piel y
mucosa de substancias inyectables empleadas habitual-
mente en quiréfanos. 4) Inhalacion de substancias toxicas
de los medicamentos aplicados con atomizadores. 5) Ab-
sorcion cronica de diversas substancias empleadas en la
asepsia, antisepsia y curacion de pacientes. 6) El constante
estres de la sala de operaciones. 7) Infecciones frecuentes
de virosis sub-clinicas. 8) Fatiga por exceso de trabajo.

3.- Teratogenicidad. Corbett y col.,'" encuentran que
el 16.49% de los ninos cuyas madres trabajan durante el em-
barazo en el drea de quirdfanos tuvieron defectos al nacer,
ysolamente el 5.7% de los nifios cuyas madres anestesiolo-
gas no trabajan durante el embarazo tuvieron defectos
congénitos. Pharoah y Doyle'' detectan que la proporcion
de nacidos muertos es dos veces mas alta en anestesiologos.
Los hijos de estas especialistas tuvieron menor peso al nacer
que en el grupo control y las malformaciones del corazon y
grandes vasos fue mas comin en el primer grupo.

4.- Infertzlidad. En varios trabajos se determina que
existe 129 de infertilidad atribuida al sexo femenino tra-
bajando en anestesia, en comparacion al 6% de los grupos
testigo. Actualmente en México, se estd llevando a caboun
estudio prospectivo sobre los efectos de la contaminacion en
quirdfanos respecto a la fertilidad masculina, ' cuyo resul-
tado serd determinado en aproximadamente un ano.

5.- Efectos sobre el Sistema Nervioso Central. Dos es-
tudios epidemiologicos han sugerido efectos sobre ¢l S.N.C.
del personal de quirofanos expuesto a la inhalacion cronica
de dosis subanestésicas de halotano, enflurano y NyO, co-
municando un aumento en fafrecuencia de cefalea, fatiga,
irritabilidad y alteraciones en el sucno. Los vestigios de
concentraciones anestésicas en fas cantdades encontradas
en quirofanos sin ventilacion pucden interferir con la eje-
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cucion dptima de pruebas psicolégicas que miden destreza
perceptual, cognocitiva y motora, y estas alteraciones au-
mentan en relacion directa con las concentraciones ele-
vadas.'® 1¢

El efecto mas peligroso se refiere al desarrollo de de-
presién nerviosa, que puede ser de moderada a severa. Co-
mo sintomas precedentes pueden existir cambios en la con-
ducta, manifestados por irritabilidad, mal humor, impa-
ciencia y agresividad notables. Esto explica que el suicidio
sea tres veces mas frecuente en anestesidlogos que en los gru-
pos control.

6.- Infecciones. Los trastornos observados en la acti-
vidad de los leucocitos pueden disminuir las defensas orga-
nicas predisponiendo a infecciones virales y bacterianas'’
debido a la inhalacién crénica de anestésicos en dosis sub-
anestésicas. Mathieu y cols.'® encuentran alteraciones in-
munoldgicas en personal expuesto a la inhalacién crénica
de anestésicos, con un aumento hasta tres veces en la canti-
dad de linfocitos Tactivos; una disminucién significativa
de leucocitos polimorfonucleares, en €l 60% de los aneste:
siologos estudiados, cuyas implicaciones aan estin por di-
lucidarse en lo que respecta a la defensa disminuida en con-
tra delas infecciones o de tumores.

7.- Reacciones en la piel. El haloderma es un tipo es-
pecial de acné originado por algunos subproductos del me-
tabolismo de los anestésicos halogenados por inhalacién
cronica.!? Se asemeja a las alteraciones dérmicas observa-
das en trabajadores con contacto crénico al yodo y bromo.
Desaparecesi se dejan de inhalar estos productos.

8.- Hepatotoxicidad. Se han informado varios casos
en la literatura mundial de dafio hepatico en anestesiélogos
expuestos a la inhalacion de halotano esta relacionado a hi-
persensibilidad individual .

OTRO TIPODECONTAMINACION ENSALASDE
OPERACIONES QUE AFECTAN AL ANESTESIOLOGO
Y PERSONALDEESTA AREA

1.- Radiaciones. Enla actualidad se llevan a cibo mu-
chos procedimientos diagnoésticos radiologicos bajo los
efectos de la anestesia general, tanto en quir6fanos, como
en Rayos X, debido al desarrollo de la tomografia axial
computarizada, y otros muy ttiles. Es frecuente el uso de
radiografias durante el transoperatdrio, exponiendo al
personal especializado a recibir dosis superiores al limite
recomendado (300 roentgens al mes). A la accion de las
radiaciones se suman los efectos de la inhalacién crénica de
gases anestésicos.

OTROS PROBLEMAS QUEAFECTAN AL
ANESTESIOLOGO Y PERSONAL DEQUIROFANOS
ENSUAREADETRABAJO

1.- Inseguridad eléctrica. El riesgo de sufrir descargas
eléctricas es mayor, cuanto ms se usen aparatos eléctricos

y/ 0 electronicos. Esta va aunado a la mala instalacion eléc-
trica que habitualmente se tiene en los hospitales y peque-
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nos sanatorios del Pais. En la actualidad es comiin 1a mo-
nitorizacion de los pacientes que se operan. Cada dia se me-
joran o inventan dispositivos que facilitan la labor del ci-
rujano (electrocoagulador, sierras y taladros, endoscopios,
equipos de rayos X, etc.) pero no se establecen los regla-
mentos que garantizen la seguridad eléctrica dentro de los
quirdéfanos.

2.- Lumbalgia, cidtica y hernias de disco. El continuo
levantar y bajar al paciente de la camilla a la sala de opera-
ciones, y a la mesa quirirgica, y viceversa, expone al anes-
tesiGlogo a esfuerzos exagerados en su sistera masculo-es-
quelético, con especial énfasis en la columna lumbo-sacray
es frecuente la incapacidad para colaborar en la moviliza-
cién de paciente a aquellos anestesidlogos que tienen mas
de 10 aios de ejercicio profesional debido a problemas en
la columna. Esto ya ha dado problemas laborales en los Es-
tados Unidos de Norteameérica, pero en México ha pasado
inadvertido.

3.- Tensidn emocional o Estres. Se sabe que el trabajo

del anestesidlogo estd investido de una profunda responsa-
bilidad y conocimientos, para contrarrestar los efectos que
el coma anestésico en si puede originar, y los que se puedan
originar de las enfermedades previas, relacionadas o no a
la operacién, y que pongan en mayor peligro a los pacientes,
asi como el trauma quirirgico, cuya repercusion suele ser
uno de los factores determinantes entre el éxito o el fracaso
de la Medicina ante el enfermo. Del anestesidlogo depende
asi, la vida del paciente, desde que se prepara para su ope-
racion, el transoperatorio y el postoperatorio inmediato,
hasta la recuperacion total post-anestésica. Esta labor esta
concurrida de sobresaltos, modificaciones inmediatas, to-
ma de decisiones basicas y en muchas ocasiones, trabajo
lleno de presién bajo un ambiente tenso, grave, vital, cuyo
desarrollo puede afectar al estado emocional, las
coronarias, y otros 6rganos cuya vitalidad dependa de la
integridad del sistema nervioso auténomo (simpatico-
parasimpatico) en especial.

De entre todos los especialistas, los anestesiélogos ocu-
pan el segundo lugar en suicidios, y es frecuente observar la
inestabilidad emocional — afectiva que se manifiesta por
cefalea, fatiga, anorexia, natsea y pérdida de la memoria.

El porcentaje de anestesiélogos muertos a consecuen-
cia de infarto del miocardio es del 46 %, semejante al obser-
vado en altos ejecutivos en los Estados Unidos de Norteamé-
rica. Y se han detectado oportunamente algunos casos de
anestesi6logos con arritmias cardiacas graves que se desen-
cadenaban en el momento de las intervenciones quirargi-
cas, con algun grado de dificultad, o secundarias a la con-
taminacion del quiréfano con halotano.

CONCLUSIONES

1. El anestesitlogo y el personal del quiréfano y dreas
cercanas a las operaciones estan expuestos a la inhalacion
crénica de gases anestésicos.

2. La inhalacion crénica de gases anestésicos se debe
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a la contaminacion del aire ambiente dentro de los quird-
fanosyareas cercanas.

3. Otros solventes, propelentes y radiaciones conta-
minan las areas quirdrgicas.

4. El anestesiologo y el personal relacionado al quiré-
fano estd expuesto a descargas eléctricassibitas.

5. Los esfuerzos cotidianos y el ambiente en que se
desarrollan las labores en quiréfanos y areas relacionadas
son peligrosos para la salud fisica y mental del anestesiélogo.

MEDIDAS PARA MEJORAR LAS CONDICIONES DE
TRABAJODEL ANESTESIOLOGOY
PERSONAL DE QUIROFANOS

1. Establecer la legislacion que prevenga acerca de los
riesgos profesionales potencialmente peligrosos y que exi-
jan terminantemente la descoutaminacién ambiental de
los quir6fanos y dreas cercanas.

2. Reglamentacion de:

a) Estado de los aparatos que se utilizan para adminis-
trarla anestesia. 5

b) Extraccién directa de los sistemas de evacuacién de
gases exhaustos desde los aparatos de anestesia hasta fue-
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ra de los quir6fanos, hacia la atmésfera o a dep6sitos de ex-
traccién total.

c) Ventilacién de quiréfanos y areas circunvecinas.

d) Medici6n de las radiaciones promedio en areas de
trabajo del anestesiélogo y personal relacionado y propor-
cionarla proteccion adecuada para mayor seguridad.

e) Sistemas eléctricos en areas de trabajo de acuerdo a
las normas de seguridad industrial vigentes y verificacion
de su estado. Establecer los minimos necesarios para segu-
ridad eléctrica.

f) Personal adecuado para el transporte y movilizacién
total delos enfermos quirdrgicos.

g) Ruido en el quiréfano. Adecuar la atmésfera trans
y postoperatoria con sistemas de musica continua, suave,
sedante.

h) Colores de las areas quirargicas, preferentes a los
que tranquilizan.

i) Periodo vacacional extra, por riesgos profesionales.

j) Enfermedades profesionales causadas por todas las
condiciones antes mencionadas, y otras que resultacen se-
cundarias al ambiente en que se desarrollan las actividades
cotidianas del anestesidlogo y personal de sala de opera-
ciones.
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