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EXPOSICION A ANESTESICOS 

CUADRO m 
RESULTADOS TEST DE RAZONAMIENTO ABSTRACTO. 

xZ Mayor de 7.3 

CUADRO IV 

RESULTADOSTESTDEDESTREZA. 

Grupo I 

Perc. Perc . 
Suj. 0 hs 6 hs % 

Rangos: MB Muy Bajo Puntaje convertido: 
B Bajo 
MedB Medio Bajo 
Med Medio 
MedA Medio Alto 
A Alto 
MA Muy Alto 

Grupo I 

Grupo I1 

Perc. Perc. 
Suj. Ohs 6 hs % 

Rango Rango 
Suj. 0 hs 6 h s  % 

Grupo 111 

Perc. Perc. 
Suj. Ohs. 6 hs % ? 

MA 
MA 
A 
A 
Med 
MedA 
A 
Med 
Med 
Med 

Med 
A 
MedA 
Med 
Med 
Med 
MA 
MedA 
Med 
MedA 

Grupo I1 

Rango Rango 
Suj. Ohs 6 h s  % 

1 A A 
2 MedB Med 
3 A MedA 12.5 
4 A Med A 12.5 
5 MedA Med 12.5 
6 MedA MedA 
7 MA Med 12.5 
8 Med Med 
9 

Grupo Ill 

Rango Rango 
Suj. 0 hs. 6hs  % 

1 Med Med 
2 Med MedA 
3 A A 
4 MedA A 
5 A A 
6 A MA 

grupo 111 no mostr6 alteraci6n alguna. S e g h  10s datos del Concentraciones de Halotano en Sangre. Cuadro V. 
Cuadro IV, la x2 fue de 5.42, significativa estadfsticamente. 

El grupo I a las 0 horas, en el 30 % se encontr6 Halotano 
Prueba de Atenci6n. de0.3 a0.9mcgI100ml.; enel6096 de0.3 a4.6mcg1100 

ml. De Enfluorano a las 6 horas en cinco casos (50%) se 
Solo un sujeto del grupo I11 baj6 del rango I a1 11. La x2 encontr6 trazas Halotano a 0.6 mcgllOO rnl. y en seis casos 

fue de 2.3 1, no significativa. (60%) Enfluorano de 0.5 a 69.3 mcgI100 ml. 
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sujetos, presencia de Enfluorano desde el momento 0 y a las 
6 horas, a pesar de que en el presente estudio no se emple6 
este agente, inclusive en 10s sujetos control, lo que permite 
inferir que Bste estaba presente en las Areas exploradas; 10s 
hallazgos de esta serie son sirnilares a las encontradas por 
otros autores con pruebas Perceptuales, encontrindose en 
nuestros resultados modificaciones en 10s test con con- 
centraciones de halogenados mayores a las descritas; pro- 
bablemente debidas a la s u m  de 10s dos anestBsicos sobre 
las mencionadas pnrebas. 

Hallazgo importante, es el hecho de haber encontrato en 
el Brea respiratoria del Anestesidlogo seis veces miis que 10s 
limites permisibles de halogenados 7ara estos 
profesionales. 12 

CONCLUSIONES 

Podemos concluir que hay una relaci6n aproximada entre 
las alteraciones en las pruebas psicol6gicas y las con- 
centraciones de gases anest6sicos halogenados en sangre 
venosa y en el Brea respiratoria del personal expuesto a Bstos 
(Anestesiblogo). 

Se pudo observar que 10s test llamados de Nlimeros y 
Percepci6n, se alteran principalmente en sujetos con menos 
de dos aiios de labores anestesiol6gicas en quir6fano y que 
hay una mayor alteracidn en estas pruebas cuando se en- 
cuentra la asociaci6n de 10s dos gases Halotano y Enfluo- 
rano en sangre venosa y en la via respiratoria o bien 
cuando alguno de 10s dos se encuentra en concentraciones 

muy elevadas. 
Para el test de Razonamiento Abstracto, se encontr6 en 

esta serie estudiada que la alteraci6n es mayor en 
Anestesi6logos con m4s de dos afios de labores 
anestesiol6gicas, en menor grado, 10s M6dicos Residentes, 
sin embargo se incrementa la alteraci6n en presencia de 
ambos anestBsicos en sangre y en via respiratoria. 

En cuanto a las Destrezas, esta prueba result6 dtil para 
observar el impact0 que tienen 10s anestBsicos sobre esta f 
irea, independientemente del tiempo de contact0 o la presen- 
cia individual o de ambos, asi como de su concentraci6n. 

Por 10s resultados obtenidos en esta serie, la prueba de 
Atencidn-Percepci6n no result6 dtil para demostrar al- 
teraciones en relaci6n a 10s agentes anestdsicos. 

Por lo anterior podemos concluir, que la exposici6n 
prolongada o en forma cr6nica a 10s agentes halogenados 
produce cambios importantes en el Area psicoafectiva asi 
como en el drea psicomotriz; llamando la atenci6n que a 
pesar de que 10s agentes como el Enfluorano no fueron 
administrados durante el presente estudio, siempre es- 
tubieron presentes, lo que habla de su dificil eliminaci6n de 
las Areas quidrgicas y aledaiias. 

Estos hallazgos y 10s de otros autores, nos hacen meditar 
de c6mo un profesional que necesita toda su potencialidad 
en el Area de Destrezas y Capacidades Psicol6gicas, pueden 
ser afectadas por la poluci6n y contaminaci6n de sus ireas 
de trabajo en donde pasa un promedio de 6 a 8 horas; sobre 
todo si sus ireas de labor no cuentan con 10s sistemas de 
seguridad y evacuaci6n de residuos contaminantes. 
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