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papel fundamental en el logro del restablecimiento de la retículo-endotelial. Corbetti y colaboradores detectan que, 
salud. de acuerdo a las estadísticas de frecuencia de cáncer en los 

El anestésico más utilizado en la actualidad y desde Estados Unidos de Norteamérica, para 1973, excluyendo 
hace 20 años es el Halotano, hidrocarburo halogenado el cáncer de piel, es de 402 por 100,000 habitantes al año y 
con gran accesi'bilidad en el mercado farmacéutico. Fre- la proporción encontrada en el personal adscrito a los servi- 
cuentemente se asocia con otro gas que potencializa su cios de Anestesiología fue de 1333 por 100,000 habitantes, 
efecto: el óxido nitroso (N20). Otros hidrocarburos halo- 3.1 veces mayor a la población normal. En una encuesta 
genados de uso actual son el Enflurano y el Isoflurano, 6s- realizada por la Confederación Latino Americana de So- 
te último cercano a su introducción comercial en México. ciedades de Anestesiología (C.S.A.S.A.) en l 976,11 muestra 

También se usan técnicas intravenosas para anestesia una frecuencia de cáncer de 11 35 por 100,000 hts. 
que, habitualmente, requieren complementarse con N 2 0 ,  2. Abortos espontáneos. - Vaisman,¡ en 1967, en un es- 
y/o halogenados en una gran proporción de casos. tudio de 31 anestesiólogos rusas, relatan haber abortado 

La exposición crónica a la inhalación de halogenados espontáneamente 18 (57%). Askrog y HarvaldX detectan 
conteniendo bromo y fluor, como el halotano, enflurano e una frecuencia de abortos en enfermeras anestesistas del 
isoflurano no debe exceder de 2.0 partes por millón 20%, mismo grupo que antes de iniciar sus empleos en qui- 
(ppm) cuando se usan anestésicos únicos, y de 0.5 ppm. si se rófanos tenía 10% de abortos espontáneos. Cohen y su gru- 
combinan con N20.I po,' encuentran abortos espontáneos en 37.1 % de aneste- 

La exposición ocupacional al N20,  cuando es siólogos y 10.3 % en doctoras no anestesiólogas y 29.7 % en 

do como anestésico gaseoso único debe estar controlada y enfermeras anestesistas contra 8.8% en no anestesistas. 

no debe exceder a la conceiitraci6n de 25 ppm. durante la LOS factores involucrados en esta aita proporción de abor- 
administración de la anestesia.' .- tos son: 1) Inhalación crónica de anestésico~ que producen 

Para determinar la proporción ambiental en el entor- contaminación ambiental. 2) Exposición a radiaciones 
no donde se desarrollan las actividades cotidianas del anes- producidas por Rayos X .  3) Absorción crónica por piel y 
tesiólogo, incluyendo quirófanos, sala de espera o vestidor, mucosa de substancias inyectables empleadas habitual- 
oficina, pasillos del área quirúrgica y área de recuperación mente en quirófanos. 4) Inhalación de substancias tóxicas 
postanestésica, se han ideado varios procedimientos, entre de los medicamentos aplicados con atomizadores. 5) Ab- 
ellos: Detección de gases anestésicos y bióxido de carbono sorción crónica de diversas substancias empleadas en la 
( C o n )  mediante la espectrometría de masas, rayos infra- asepsia, antisepsia y curación de pacientes. 6) El constante 
rojos y cromatografia de gases. Este último es el más ac'cesi- cstres de la sala de operaciones. 7) infecciones frecuentes 

ble a nuestro medio y el trabajo que publicó ~ ~ ~ f i ~  F ~ -  de virosissub-clínicas. 8) Fatiga por exceso de trabajo. 

jardo2 demuestra que: las concentraciones de halotano en 3 .  - Teratogenicidad. Corbett y col., "' encuentran que 

los quirófanos del Centro Hospitala& 20 de NoGembre el 16.4 % de los niñoscuyas madres trabajan durante el em- 

delISSSTE, variaron de 0 . 2 8 ~  186ppm.  conpromedjo de barazo en el área de quirófanos tuvieron defectos al nacer. 
4Oppm. de un totalde29 muestrastomadas, encontrándo- y solamente el 5.7% de los niños cuyas madres anestesiólo- 
se fuera del mfnimo establecido en el 96.5%; en tanto que gas no trabajan durante el embarazo tuvieron defectos 

las concentraciones de N 2 0  variaron de 6 a  1828ppm. con congénitos. Pharoah y Doylel' detectan que la proporción 

pomedio  de 329.34 de un total de 74 muestras, estando de nacidos muertos es dos veces más aita en anestesiólogos. 

PorarrFba del mínimo permitido el 76.7%. En este trabajo Los hijos de estasespecialistas tuvieron menor peso al nacer 
se detectaron vulloresanormales de COZ en el cien por cien- que en el grupo control y las malformaciones del corazón y 
to, con variaciones de 479 a 1159 ppm, con promedio de pandes vasos fue más común en el primer grupo. 
803 ppm, en 74 muestras tomadas, siendo los valores toma- 4 . -  Infertilidad. En varios trabajos se determina que 
dos como normales en el rango de 400 a 41 6 ppm. existe 12% de infertilidad atribuida al sexo ferncnino tra- 

Desde 1958 se han desarrollado diversos trabajos, a ni- bajando en anestesia, en comparación al 6% de los grupos 
ve1 mundial, a fin de evaluar el efecto que tiene la conta- testigo. Actualmente en México, se está llcvando a cabo un 
minación de las zonas quirurgicassobre los anestesiólogos y estudio prospcctivo sobre los efectos de la contaminacióri e11 
personal que labora en estos sitios. quirófanos respecto a la fertilidad masculina.'' cuyo rrsul- 

1. Cáncer: Bruce y colaboradoresS encontraron au- tado será determinado en aproximadamrntc~ un aiio. 
mento estadísticamente significativo de tumores malignos 5 , -  Efectos sobre el Sisíernu Nc,ruioso C(,ritr(tl. Dos <%S- 

en el sistema retículo-endotelial y linfático en los anestesió- tudios cpidemiológicos han sugrrido cfc.ctos sobrr el S. N .C. 

lagos, en una revisión de 20 años. Este mismo revisa <ir1 pcrsonai de quirbfanoscx[>ucstoa 13 inhalaciOri cr0riic.a 
prospectivamente la mortalidad en anestesiólogos de 1967 (ir dosis subanrstésicas <ir halotano. cviflurario y N i O .  co- 
a 1971 y no logra confirmar el hallazgo previo, pero aclara niunicando un aum<.nto cri !a frccucricia (1c c<.faIca. fiitigii. 
que sí existen fenómenos de inmunodepresión provocada irritat)ilida<i y altcracioiic*~ cii V I  su<-iio. 1.0s v<*siigios d<- 
por la inhalación crónica de halogenados y N20, que pre- coricc-iitr;icio~ics aiic~sti.sicas ~ i i  1;is caiiiitl;i(l(.s (*ric~oiitr-ii<l;is 
disponen al ser humano o tumores cancerosos del sistema vii quiri~f;iiios siii vciit i l;i< ioii ~)uc~l(-ii  iiii<.i.krir coii la v ~ < ' -  
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cucion óptima de pruebas psicológicas que miden destreza 
perceptual, cognocitiva y motora, y estas alteraciones au- 
mentan en relación directa con las concentraciones ele- 
v a d a ~ . ~ ;  l 6  

El efecto más peligroso se refiere al desarrollo de de- 
presión nerviosa, que puede ser de moderada a severa. Co- 
mo síntomas precedentes pueden existir c-ambios en la con- 
ducta, manifestados por irritabilidad, mal humor, impa- 
ciencia y agresividad notables. Esto explica que el suicidio 
sea tres veces más frecuente en anestesiólogos que en losgru- 
pos control. 

6.- Infecciones. Los trastornos observados en la acti- 
vidad de los leucocitos pueden disminuir las defensas orgá- 
nicas predisponiendo a infecciones virales y bacterianasi7 

debido a la inhalación crónica de anestésicos en dosis sub- 
anestésicas. Mathieu y  col^.'^ encuentran alteraciones in- 
munológicas en personal expuesto a la inhalación crónica 
de anestésicos, con un aumento hasta tres veces en la canti- 
dad de linfocitos Tactivos; una disminución significativa 
de leucocitos polimorfonucleares, en el 60% de los aneste. 

A- 

siólogos estudiados, cuyas implicaciones aún están por di- 
lucidarse en lo que respecta a la defensa disminuída en con- 
tra de las 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 inhalación 
crónica.lg Se asemeja a las alteraciones dérmicas observa- 
das en trabajadores con contacto crónico al yodo y bromo. 
Desaparece si se dejan de inhalar estos productos. 

8.- Hepatotoxicidad. Se han informado varios casos 
en la literatura mundial de daño hepático en anestesiólogos 
expuestos a la inhalación de halotano está relacionado a hi- 
persensibilidad i n d i v i d ~ a l . ~ ~  

OTRO TIPO DE CONTAMINACION EN SALAS DE 
OPERACIONES QUE AFECTAN AL ANESTESIOLOGO 

Y PERSONAL DE ESTA AREA 

1. -Radiaciones. En la actualidad se llevan a csbo mu- 
chos procedimientos diagnósticos radiológicos bajo los 
efectos de la anestesia general, tanto en quirófanos, como 
en Rayos X,  debido al desarrollo de la tomografía axial 
computarizada, y otros muy útiles. Es frecuente el uso de 
radiografías durante el transoperatorio, exponiendo al 
personal especializado a recibir dosis superiores al límite 
recomendado (300 roentgens al mes). A la acción de las 
radiaciones se suman los efectos de la inhalación crónica de 
gases anestésicos. 

OTROS PROBLEMAS QUE AFECTAN AL 
ANEST'ESIOLOGO Y PERSONALDEQUIROFANOS 

EN SU AREA DE TRABAJO 

1. - Inseguridad eléctrica. El riesgo de sufrir descargas 

eléctricas es mayor, cuanto más se usen aparatos eléctricos 
y/o electrónicos. Esto va aunado a la mala instalación eléc- 
trica que habitualmente se tiene en los hospitales y peque- 

ños sanatorios del País. En la actualidad es común la mo- 
nitorización de los pacientes que se operan. Cada día 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 electrica dentro de los 
quirófanos. 

2. - Lumbalgia, ciática y hernias de disco. El contínuo 
levantar y bajar al paciente de la camilla a la sala de opera- 
ciones, y a la mesa quirúrgica, y viceversa, expone al anes- 
tesiólogo a esfuerzos exagerados en su sistema músculo-es- 
quelético, con especial énfasis en la columna lumbo-sacra y 
es frecuente la incapacidad para colaborar en la moviliza- 
ción de paciente a aquellos anestesiólogos que tienen más 
de 10 años de ejercicio profesional debido a problemas en 
la columna. Esto ya ha dado problemas laborales en los Es- 
tados Unidos de Norteamerica, pero en México ha pasado 
inadvertido. 

3 .- Tensión emocional o Estres. Se sabe que el trabajo 
del anestesiólogo está investido de una profunda responsa- 
bilidad y conocimientos, para contrarrestar los efectos que 
el coma anestésico en sí puede originar, y los que se puedan 
originar de las enfermedades previas, relacionadas o no a 
la operación, y que pongan en mayor peligro a los pacientes, 
así como el trauma quirúrgico, cuya repercusión suele ser 
uno de los factores determinantes entre el éxito o el fracaso 
de la Medicina ante el enfermo. Del anestesiólogo depende 
así, la vida del paciente, desde que se prepara para su ope- 
ración, el transoperatorio y el postoperatorio inmediato, 
hasta la recuperación total post-anestésica. Esta labor está 
concurrida de sobresaltos, modificaciones inmediatas, to- 
ma de .decisiones básicas y en muchas ocasiones, trabajo 
lleno de presión bajo un ambiente tenso, grave, vital, cuyo 
,desarrollo puede afectar al estado emocional, las 
coronarias, y otros órganos cuya vitalidad dependa de la 
integridad del sistema nervioso autónomo (simpático- 
parasimpático) en especial. 

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

El porcentaje de anestesiólogos 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 
anestesiólogos con arritmias cardiacas graves que se desen- 
cadenaban en el momento de las intervenciones quirúrgi- 
cas, con algún grado de dificultad, o secundarias a la con- 
taminación del quirófano con halotano. 

CONCLUSIONES 

1. El anestesiólogo y el personal del quirófano y áreas 

cercanas a las operaciones están expuestos a la inhalación 
crónica de gases anestésicos. 

2. I,a inhalación crónica de gases anestésicos se debe 
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a la contaminación del aire ambiente dentro de los quiró- 
fanos y áreas cercanas. 

3. Otros solventes, propelentes y radiaciones conta- 
minan las áreas quirúrgicas. 

4. El anestesiólogo y el personal relacionado al quiró- 
fano está expuesto a descargas eléctricas súbitas. 

5. Los esfuerzos cotidianos y el ambiente en que se 
desarrollan las labores en quirófanos y áreas relacionadas 
son peligrosos para la salud física y mental del anestesiólogo. 

IEDIDAS PARA MEJORAR LAS CONDICIONES DE 
TRABAJO DEL ANESTESIOLOGO Y 

PERSONAL DE QUIROFANOS 

1. Establecer la legislación que prevenga acerca de los 
riesgos profesionales potencialmente peligrosos y que exi- 
jan terminantemente la descoiitaminación ambiental de 
los quirófanos y áreas cercanas. 

2. Reglamentación de: 
a) Estado de los aparatos que se utilizan para adminis- 

tfar la anestesia. 
b) Extracción directa de los sistemas de evacuación de 

gases exhaustos desde los aparatos de anestesia hasta fue- 

ra de los quirófanos, hacia la atmósfera o a depósitos de ex- 
tracción total. 

c) Ventilación de q~irófanos y áreas circunvecinas. 
d) Medición de las radiaciones promedio en áreas de 

trabajo del anestesiólogo y personal relacionado y propor- 
cionar la protección adecuada para mayor seguridad. 

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

f )  Personal adecuado para el transporte y movilización 
total de los enfermos quirúrgicos. 

g) Ruido en el quirófano. Adecuar la atmósfera trans 
y postoperatoria con sistemas de música contínua, suave, 
sedante. 

h) Colores de las áreas quirúrgicas, 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 anestesiólogo y personal de sala de opera- 
ciones. 
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