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RESUMEN

Se aplic6 una baterfa de cinco pruebas para detectar las
posibles alteraciones en las funciones psicomotoras en el
personal expuesto a residuos anestésicos: A).- Médicos
Residentes con menos de dos afios de contacto con
anestésicos. B).- Médicos con mds de dos afios de
exposicién. C).- Un grupo de Médicos no expuestos.
Simultdneamente se determiné un muestreo de residuos
anestésicos en las dreas de trabajo y en la sangre venosa de
los sujetos de los tres grupos. Encontrdndose modificaciones
psicomotoras de percepcidn, en el razonamiento abstracto y
en las destrezas, pudiéndose correlacionar con las con-
centraciones de halogenados en sangre venosa y del medio
ambiente.

Palabras Clave: Anestésicos: halogenados; complicacio-
nes: cambios psicomotrices, toxicidad.

esde siempre ha sido una preocupacién constante de

los investigadores clinicos, los posibles efectos de los
agentes inhalados en los sujetos expuestos. Desde 1920, en
que Hamiltén! describe sintomas gastrointestinales y del
Sistema Nervioso Central en trabajadores expuestos al éter,
Werthan en 1940 describe la intoxicacién por éter en el
cirujano, enfermera y anestesista, caracterizada por:
depresidn, cefalea, anorexia, disminucién de la memoria y
alteraciones en el electrocardiograma,2 Vatsman en Rusia
(1967) describe cefalea, irritabilidad, transtornos del suefio
y aumento del apetito en el personal del quiréfa.no,3 otros
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SUMMARY

PSYCHOMOTOR CHANGES SECUNDARIES TO
TRACE INHALATED ANESTHETICS EXPOSITION.

The authors report a study in order to detect disturbes in
psychomotor function in the personal exposed to anesthetic
trace concentrations. The subjets were separate in three
groups: A).- Residents in anesthesia with less of two years
exposed to anesthetics. B).-Anesthesiologists with more than
two years working with anesthetics and C).- Physicians of
the other medical services. A collection of volatile anes-
thetics were taken in operating room and recovery room as
well as a blood venous sample in the groups of the subjets
and analized with gas chomatography. Psychomotor,
abstract reazonig and Skill function en were found altered
in Groups a and B and were proportional to anesthetics
exposition, halogenated blood concentration and
halogenated trace concentration in the environment.

Key Words: Anesthetics, Halogenated; complications:
psychomotor changes, toxicity.

investigadores encuentran ademds: pérdida de memoria,
alteraciones perceptuales, cognocitivas, motoras y
sucidios.>*1

Numerosos estudios reportan transtornos en el drea
psicoafectiva; dependiendo del tipo de pruebas aplicadas, se
reportan alteraciones en: la percepcién, la toma de
decisiones, cognicién y actividad motora.>!%1® Bruce
describe las concentraciones de Oxido Nitroso (N20),
Halotano, enfluorano y sus efectos sobre el humor, fatiga e
irratibilidad.*

Autores como Quimby, van mds lejos al sedialar las
posibles sinapsis anormales y degeneracién neuronal en
individuos expuestos crénicamente a residuos anestésicos
inhalados.>!7 Por lo anterior nos propusimos efectuar un
estudio con el objetivo primario de correlacionar las con-
centraciones en vias aéreas y en sangre, con las posibles
alteraciones en el 4rea psicoafectiva del personal expuesto
crénicamente a residuos anestésicos.

-y,
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MATERIAL Y METODO

N

Después de obtener la aprobacién de la Jefatura de
Investigacién del Hospital 1o. de Octubre del 1.S.S.S.T.E.,
se estudiaron prospectivamente a 25 sujetos, previo concen-
timiento informado, los cuales se dividieron en tres grupos:

Grupo I. Diez Médicos Residentes con menos de dos
afios de labores anestésicas en el quiréfano.

Grupo II. Nueve Anestesi6logos con m4s de dos afios de
trabajo anestésico.

Grupo III. Grupo Testigo, seis Médicos de Servicios no
Quinirgicos, que no entran a Quir6fano.

Criterios de Inclusion.

Individuos de ambos sexos, entre 25 y 40 afios,
clinicamente sanos, sin toxicomanias ni adicciones, que 72
horas previas al estudio, no hubieran consumido fdrmacos
que afectaran funciones psicomotrices (alcohol, tdbaco, an-
tidepresivos, tranquilizantes, narcéticos y otros), que por lo
menos 16 horas previas al estudio, no estubieran expuestos
a agentes anestésicos inhalatorios y que durante este tiempo
no estubieran sometidos a situaciones de conflicto o estrés.

Se pidié a todos los Anestesi6logos y Residentes,
aplicaran la técnica anestésica estandarizada, consistente en:
anestesia general inhalada, con una mezcla de Halotano a
concentraciones entre 1y 2.5 %, mds oxigeno (02) al 100%,
3 a 4 litros por minuto, pudiéndose suplementar con
narcéticos.

" Se vaporiz6 el Halotano mediante Fluotec Mark 3,
instalado en mdquina marca Ohio en circuito semicerrado.

Por otra parte, las caracteristicas de las salas de
operaciones fueron: 5 mts. de ancho, 6.30 mts de largo y
2.7 mts. de altura, con dos entradas de aire fresco en el techo
y dos rejillas de extraccién a 30 cm. del suelo.

Toma de muestras.

Antes de iniciar y finalizar la jornada de 6 horas de
trabajo, se aplic6 la baterfa de S test: a) Niimeros (manejo
de operaciones numéricas), b) Percepci6n, c) Razonamiento
Abstracto, d) Destrezas y e) Atencién; asi mismo se efec-
tuaron tres determinaciones de residuos anestésicos en vias
aéreas y dos a nivel sanguineo.

Vias Respiratorias.

Se consideré como vias respiratorias de los sujetos de
estudio, el d4rea comprendida entre 20 y 30 cm. frente a la
nariz del sujeto, a 1.20 mts. del suelo; de esta drea se tomé6
una muestra de aire, destapando un tubo vacutainer al vacio,
de 10 cm. de longitud por 1.3 cm. de didmetro, durante 10
segundos, tapdndolo y evitando fugas con una capa de
glicerina, %ue favorece su sellado, ademds de su etapa
hermética.!321
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Muestra Sanguinea.

Se consider6 como muestra sanguinea a 1 mililitro (ml.)
de sangre venosa, tomada directamente con jeringa esteril
de 1 ml. de sangre venosa con una décima de heparina al
1/1000 la cual se inyect6 en un frasco de vidrio de 2 cm. de
didmetro y 6 cm. de longitud, sellado con tap6n de hule y
casquillo de aluminio, el cual se pesé previamente.

Cuatro a seis horas después de tomadas las muestras, se
cuantificaron los residuos anestésicos mediante croma-
tografia de gases con detector de ionizacién en flama
(Hewlett Packard, modelo 5040 A.), la columna empleada,
de acero inoxidable de 6 pies por 1/8 de pulgada, operada a
70°C y con un flujo de nitrégeno de 20 ml. por minuto a 70
libras y ox{geno a 150 libras, la temperatura del inyector a
150°C, con una sensibilidad prolgramada del cromatégrafo
de ATTN 212 SLOPSSNS 0.0.’

Los residuos halogenados se identificaron por
comparacién de los tiempos de retencién de anestésico
previamente obtenidos, con curvas de calibracién para cada
evento.

El promedio del tiempo de retencidn para el Halotano es
de 2.35 a 2.65; para el Enfluorano de 2.85, los resultados
obtenidos se reportan en mcg/100 ml. de sangre y de mf/m’
de aire, manejdndose en término de rango; a los resultados
se les someti6 a andlisis estadistico.

RESULTADOS

Después de aplicados los test; al inicio de la jornada, en
el momento O y a las 6 horas después de iniciada ésta, se
observé lo siguiente:

Test de Nimeros. Cuadro 1.

Dos sujetos, 20% del grupo I, mostraron disminuciones
en los valores estimados de un valor inicial de rango medio
en el momento O a un rango medio bajo a las 6 horas; en el
grupo II no hubo cambios y en grupo III (testigo) se observé
que un sujeto disminuy6 sus valores con respecto al inicial,
la x* fue 1.93, no significativa.

Prueba de Percepcién. Cuadro IL.

En cuatro sujetos del grupo I se encontraron
modificaciones en diferentes proporciones, con respecto a
su valor inicial, asi mismo un sujeto del grupo II y uno del
grupo III, como se puede observar en el Cuadro II. Para esta
prueba se encontré una x? 2.37, no estadfsticamente sig-
nificativa.

Prueba de Razonamiento Abstracto. Cuadro ITI.

En el grupo I ningiin sujeto mostrd alteraciones; en el
grupo II, cinco casos (55.5%) presentaron modificaciones
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CUADROI

RESULTADQOS DEL TEST DE NUMEROS.

Rangos: MB Muy Bajo Puntajes: 0-31 0-19
B Bajo 3235 . 2024
MedB  Medio Bajo 36-40 25-29
Med Medio Profesién 41-47 Personal Ofna. 30-39
Grupo I Grupo 11 Grupo ITI
Rango Rango Rango Rango Rango Rango
Suj. O hs 6 hs % Suj. Ohs 6 hs % Suj. 0 hs. 6 hs %
1 MB B - 1 MedB Med - 1 B MedB -
2 MedB Med - 2 MB MB - 2 MB MB -
3 Med MedB 10 3 MedB MedB - 3 B MedB -
4 MedB MedB - 4 MedB MedB - 4 B Med -
5 Med MedB 10 5 Med Med - 5 B Med -
6 Med MedB - 6 MedB Med - 6 B MB 16.6
7 B Med - 7 B MedB -
8 MB B - 8 MB B -
9 MB B - 9 B MedB -
10 MB MB -
x* Menor de 1.93
CUADRO IT
RESULTADOS TEST DE PERCEPCION.
Rangos: MB Muy Bajo Puntajes: 1-17 0-11
B Bajo Mujer 18-23 Hombre  12-16
MedB  Medio Bajo 24-28 17-20
Med Medio 29-39 21-33
MedA Medio Alto . 40-44 34-38
A Alto 45-49 39-43
MA Muy Alto 50 44
Grupo 1 Grupo 11 Grupo I1I
Rango Rango Rango Rango Rango Rango
Suj. Ohs 6 hs % Suj. 0 bs 6hs % Suj. 0 hs, 6 hs %
1 MB MedA - 1 Med Med - 1 Med A -
2 Med A - 2 B Med - 2 MedA MA -
3 Med MedA - 3 Med MedA - 3 Med Med -
4 MedB MedB 10 4 MedB MedA - 4 MedA A -
5 Med MedB 10 5 Med A A - 5 MedA A -
6 MA A 10 6 MedA Med 11.1 6 A MedA 16.6
7 A * MedA 10 7 Med A -
8 MedA . A - 8 Med Med -
9 Med , A - 9 A MA -
10 Med Med -
x? Menor de 2.37

en su distribucién percentil: dos bajaron su calificacién de  Prueba de Destrezas. Cuadro IV.

20 a 15; uno de 25 a 20, uno de 35 a 30 y un sujeto de 90 a

75. En el grupo III dos sujetos bajaron su calificacién, uno Cinco sujetos de estudio del grupo I (50%), reportaron
de percentil 85ala45Syotrodela45ala20. La x*fue7.3, alteraciones en su medicién con respecto a la inicial. Del
estadfsticamente significativa. grupo II, cuatro mostraron disminucién en sus valores y el
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CUADRO III
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RESULTADOS TEST DE RAZONAMIENTO ABSTRACTO.

Percentila: Perc.

Grupo 1 Grupo 11 Grupo 111
Perc. Perc. Perc. Perc. Perc. Perc.

Suj. 0hs 6hs % Suj. Ohs 6 hs % Suj. 0 hs. 6 hs %
1 35 35 - 1 5 15 - 1 55 75 -
2 30 45 - 2 20 15 11.1 2 70 75 -
3 60 95 - 3 20 15 11.1 3 85 45 16.6
4 45 60 - 4 25 20 11.1 4 70 75 -
5 20 20 - 5 90 75 11.1 5 10 10 -
6 75 95 - 6 35 30 11.1 6 45 20 16.6
7 60 60 - 7 30 35 -

8 20 25 - 8 75 75 -
9 15 20 - 9 80 90 -
10 5 5 -
X Mayor de 7.3
CUADRO IV
RESULTADOS TEST DE DESTREZA.
Rangos: MB Muy Bajo Puntajeconvertido: 1
B Bajo 2
MedB  Medio Bajo 34
Med Medio 5-6
MedA  Medio Alto 7
A Alto 8
MA Muy Alto 9
Grupo I Grupo 11 Grupo I11
Rango Rango Rango Rango Rango Rango

Suj. 0 hs 6 hs % Suj. 0hs 6 hs % Suj. 0 hs. 6 hs %
1 MA Med 10 1 A A - 1 Med Med -
2 MA A 10 2 MedB Med - 2 Med MedA -
3 A MedA 10 3 A MedA 12.5 3 A A -
4 A Med 10 4 A MedA 12.5 4 MedA A -
5 Med Med 5 Med A Med 12.5 5 A A -
6 MedA Med 10 6 MedA MedA - 6 A MA -
7 A MA - 7 MA Med 12.5
8 Med MedA - 8 Med Med -
9 Med Med - 9

10 Med MedA -

X’ =5.42

grupo III no mostré alteracién alguna. Segiin los datos del

CuadrolV, la x? fuede 5 .42, significativa estadisticamente.

Prueba de Atencidn.

Solo un sujeto del grupo III bajé del rango I al II. La x*

fue de 2.31, no significativa.

Concentraciones de Halotano en Sangre. Cuadro V.

El grupo I alas O horas, en el 30% se encontré Halotano
de 0.3 2 0.9 mcg/100 ml.; en el 60% de 0.3 a 4.6 mcg/100

ml. De Enfluorano a las 6 horas en cinco casos (50%) se
encontré trazas Halotano a 0.6 mcg/100 ml. y en seis casos

(60%) Enfluorano de 0.5 a 69.3 mcg/100 ml.
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CUADROV
CONCENTRACION SANGUINEA DE HALOTANO Y ENFLUORANO.
Claves: H Halotano
E Enfluorano
R Trazas de Anestésico
Valores dados en mcg/100 ml.
Grupo I Grupo 11 Grupo III
Ohs 6 hs Ohs 6hs Ohs 6 hs
H E H E H E H E H E H E
i - 4.6 - 69.3 1 0.2 1.7 0.2 1.2 1 - - - -
2 - 4.6 - 67.7 2 - 24 0.5 2.0 2 - - - -
3 09 0.4 R 1.1 3 - 1.8 05 20 3 - - - -
4 - 1.1 - 1.6 4 - 05 - 4 - - - -
5 0.9 0.3 R 0.5 5 0.7 05 - 5 - - - -
6 - - - - 6 - - - 6 - 0.1 - 0.2
7 0.3 - 0.2 - 7 - 2.8 0.6 1.5
8 - - - - 8 - 1.0 09
9 - 1.2 0.2 1.7 9 - 009 -
10 - - 06 -

Grupo II. A las 0 horas, dos casos presentaron Halotano
de 0.2 a0.7 mcg/100 ml.; cuatro casos Enfluorano 1.7a 2.8
mcg/100 ml.; alas seis horas, ocho sujetos (90 %) reportaron
Halotano 0.2 a 1.0 mcg/100 ml. y enfluorano en cinco casos
de 0.2 mcg/100 ml.

Grupo III (testigo) a las O horas un caso tuvo Enfluorano
0.1 mcg/100 ml. y a las 6 horas el mismo caso se encontrd
con Enfluorano de 0.2 mcg/100 ml.

Concentracién de halotano en el Area Respiratoria.
Cuadro VL.

Grupo I

En el drea anexa a quiréfano, a 10 metros del drea
quinirgica, se preactic6 el primer examen reportando:

En siete casos (70%), las vias respiratorias tubieron 4.3
mcg/100 ml. de Halotano y en el 100% Enfluorano de 6.2
2 9.3 mcg/100 ml.

Al inicio de la cirugfa, en el quir6fano se observaron, en
un caso Halotano de 0.1 mcg/100 ml. y Enfluorano en el
70%, uno de estos casos reporté 368.4 mcg/100 ml. A las
6 horas tres casos tuvieron Halotano de 1.1. a 1.6 mcg/100
ml, en seis casos se encontr6 Enfluorano de 28.7 mcg/100
ml.

Grupo II.

En el drea anexa en cuatro casos se encontré Halotano
de 4.3 mcg/100 ml. y nueve casos (100%) Enfluorano de
6.0 a 9.3 mcg/100 m. A las O horas cuatro casos con
Halotano de 0.1 mcg/100 ml., siete casos de Enfluorano,
tres con 1.0 a 5.5 y cuatro con 368 mcg/100 ml. A las 6

horas en el quiréfano, cinco sujetos mostraron Halotano de
1.1. a 1.6 mcg/100 ml. y siete casos con Enfluorano de 2.8
a 28.7 mcg/100 ml.

Grupo I1I.

No se encontré ningtin caso de Halotano, pero en los seis
sujetos se encontré Enfluorano 1.5 mcg/100 ml. A las 6
horas no hubo Halotano pero habfan descendido en el 100%
de los casos el Enfluorano a 1.3 mcg/100 ml.

DISCUSION

Al analizar las tablas que muestran los resultados del
estudio, se encuentra que para el test de mimeros, dos sujetos
del grupo I (el 3 y 5) correlacionaron las concentraciones
altas de Halotano en sangre; encontrdndose también como
hallazgo no esperado, que en seis de los diez sujetos habfa
concentraciones sanguineas de Enfluorano, a pesar de que
la totalidad de procedimientos se realizaron con Halotano,
as{ mismo en el drea respiratoria de estos sujetos, se en-
contraron a las 6 horas concentraciones de Enfluorano de
0.6 mcg/100 ml.

Las alteraciones en la estimacién de las pruebas de
Percepcién no fueron estadisticamente significativas (x2
menor que 2.37), sin embargo se encontraron cuatro in-
dividuos del grupo I con alteraciones en estas pruebas,
coincidiendo con concentraciones sanguineas de halotano y
Enfluorano en sangre y vias respiratorias. En los grupos II
y II1, s6lo se present6 un caso en cada grupo con alteracién
en esta prueba, sin ninguna correlacién con halogenados en
sangre y vias respiratorias.

-&‘-!"
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Grupo 1
Suj. Aula Quiréfano 0 hs Quirdfano 6 hs
H E H E H E
1 - 9.3 - 1.0 1.6 6.93
2 - 9.3 - 1.0 1.6 6.93
3 4.3 13 - 11.7 - 0.6
4 43 7.3 - 11.7 - 0.6
5 4.3 73 - 2.9 - -
6 4.3 73 - 55 - 2.8
7 4.3 7.3 - - - -
8 43 7.3 - - - -
9 - 6.0 0.1 368.4 1.1 28.7
10 4.3 13 - - - -
Grupo I1
1 - 6.0 0.1 368.4 1.1 28.7
2 - 6.0 0.1 368.4. 1.1 28.7
3 - 6.0 0.1 368.4 1.1 28.7
4 4.3 73 - - - -
5 4.3 13 - 55 - 2.8
6 4.3 73 - 55 - 2.8
7 - 6.0 0.1 368.4 1.1 28.7
8 - 9.3 - 1.0 1.6 6.93
9 43 7.3 - - - -
Grupo 111
1 - 1.5 - 1.3
2 - 1.5 - 1.3
3 - 1.5 - 1.3
4 - 1.5 - 1.3
5 - 1.5 - 1.3
6 - 1.5 - 1.3
Valores dados en ug/100 ml.

Se encontraron alteraciones estadisticamente sig-
nificativas (x2 de 7.3) en el test de Razonamiento Abstracto,
correlaciondndose en Enfluorano en vias respiratorias.

Para el test de Destreza, se encontraron alteraciones
estadisticamente significativas, del grupo I en cinco casos
mostraron alteraciones en esta prueba, correlaciondndose
con una concentracién de halogenados en sangre a las 0 horas
de 0.9 mcg/100 ml. para el Halotano y 0.3 a 4.6 mcg/100
ml para el Enfluorano; a las 6 horas se encontraron de
Halotano sélo trazas, incrementdndose los valores para
Enfluorano de 0.5 a 69.7 mcg/100 ml., en vias respiratorias
no se encontré Halotano pero si enfluorano de 1 a 11.7
mcg/100 ml., a las 6 horas se encontré 1.6 mcg/100 ml. de
Halotano, descendiendo los niveles de Enfluorano de la
lectura previa.

En el grupo I, en cuatro casos se pudieron correlacionar
las concentraciones en sangre venosa y en vias respiratorias,
con alteraciones en esta prueba de Destreza, siendo mayor
el incremento de Enfluorano con respecto a la lectura de las
0 horas. o

El test de Atencién-Percepcién no mostré alteraciones
estadisticamente significativas.

Por lo anterior los resultados previos indican que no
todos los test mostraron relacién con las concentraciones
elevadas de gases halogenados, situacién que han reportado
antes otros investigadores 112,16,22 y solamente en la prueba
de Razonamiento abstracto y de Destrezas fueron
estadisticamente significativas.

Llama la atencién que tanto a nivel sanguineo como en
las vias respiratorias, se encuentra en la mayoria de los
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sujetos, presencia de Enfluorano desde el momento O y a las
6 horas, a pesar de que en el presente estudio no se empled
este agente, inclusive en los sujetos control, lo que permite
inferir que éste estaba presente en las dreas exploradas; los
hallazgos de esta serie son similares a las encontradas por
otros autores con pruebas Perceptuales, encontrdndose en
nuestros resultados modificaciones en los test con con-
centraciones de halogenados mayores a las descritas; pro-
bablemente debidas a la suma de los dos anestésicos sobre
las mencionadas pruebas.

Hallazgo importante, es el hecho de haber encontrato en
el drea respiratoria del Anestesiélogo seis veces mds que los
limites permisibles de halogenados para estos
profesionales. 12

CONCLUSIONES

Podemos concluir que hay una relacién aproximada entre
las alteraciones en las pruebas psicolégicas y las con-
centraciones de gases anestésicos halogenados en sangre
venosa y en el drea respiratoria del personal expuesto a éstos
(Anestesidlogo).

Se pudo observar que los test llamados de Niimeros y
Percepcidn, se alteran principalmente en sujetos con menos
de dos afios de labores anestesiolégicas en quiréfano y que
hay una mayor alteracién en estas pruebas cuando se en-
cuentra la asociacién de los dos gases Halotano y Enfluo-
rano en sangre venosa y en la via respiratoria o bien
cuando alguno de los dos se encuentra en concentraciones
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muy elevadas.

Para el test de Razonamiento Abstracto, se encontré en
esta serie estudiada que la alteracién es mayor en
Anestesiélogos con mds de dos afios de labores
anestesiolégicas, en menor grado, los Médicos Residentes,
sin embargo se incrementa la alteracién en presencia de
ambos anestésicos en sangre y en via respiratoria.

En cuanto a las Destrezas, esta prueba resulté iitil para
observar el impacto que tienen los anestésicos sobre esta
drea, independientemente del tiempo de contacto o la presen-
cia individual o de ambos, asi como de su concentracién.

Por los resultados obtenidos en esta serie, la prueba de
Atencién-Percepcién no resulté iitil para demostrar al-
teraciones en relacion a los agentes anestésicos.

Por lo anterior podemos concluir, que la exposicién
prolongada o en forma crénica a los agentes halogenados
produce cambios importantes en el drea psicoafectiva as{
como en el drea psicomotriz; llamando la atencién que a
pesar de que los agentes como el Enfluorano no fueron
administrados durante el presente estudio, siempre es-
tubieron presentes, lo que habla de su dificil eliminacién de
las dreas quinirgicas y aledafas.

Estos hallazgos y los de otros autores, nos hacen meditar
de c6mo un profesional que necesita toda su potencialidad
en el 4rea de Destrezas y Capacidades Psicoldgicas, pueden
ser afectadas por la polucién y contaminacién de sus dreas
de trabajo en donde pasa un promedio de 6 a 8 horas; sobre
todo si sus dreas de labor no cuentan con los sistemas de
seguridad y evacuacién de residuos contaminantes.
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