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¢ Los anestésicos ocasionan cambios cognitivos en los
anestesiologos?

Dr. Omar Garcia-N4jera*

*Neuroanestesiélogo, Centro Médico ABC.

En el pasado quizd el mayor riesgo para los anestesidlogos era la
posibilidad de incendios y explosiones en la sala de quiréfano.
Hoy en dia con la llegada de anestésicos no explosivos estos
riesgos se desvanecieron gradualmente; diferentes anestésicos
con multiples cualidades son utilizados en beneficio del pa-
ciente, dentro de estas cualidades, efectos neuroprotectores en
mayor o menor grado; sin embargo, existe una creciente preo-
cupacion por el fendmeno opuesto neurotoxicidad, lo que nos
hace pensar que el mismo farmaco que otorga neuroproteccién
sino es utilizado de 1a forma correcta nos lleva a neurotoxicidad.
Estudios recientes sugieren que el efecto depende del grado de
activacion del receptor inositol trifosfato, el cual se encuentra
encargado de regular la liberacién de calcio del reticulo endo-
plasmico. Los anestésicos generales a bajas concentraciones y
por cortos periodos de tiempo inducen activacién del receptor
inositol trifosfato, originando la salida de calcio del reticulo
endoplasmico y por diferentes mecanismos nos brinda neuro-
porteccién. Sin embargo, cuando la exposicion a anestésicos es
en altas concentraciones o por periodos prolongados de tiempo,
la activacidn excesiva del inositol trifosfato origina liberacién
anormal de calcio, fendmeno que termina en neurotoxicidad.
Los efectos de algunos farmacos anestésicos como los haloge-
nados no sélo se limitan al paciente, si recordamos que s6lo una
pequefia fraccién de ellos es metabolizada por el organismo,
la cual es menor en términos generales entre mas nuevo es el
halogenado. Lo anterior trae consigo riesgos adicionales al
personal de quiréfano, dentro de ellos el anestesi6logo.

Hasta finales de la década de los 60 habia muy poco interés
sobre los efectos adversos en el personal de quiréfano secundario
de lainhalacion crénica de agentes anestésicos a dosis subanesté-
sicas; sin embargo, en 1967 aparecieron los primeros reportes que
sugerian incremento de abortos, hepatopatias y anomalias con-
génitas mas frecuentes en anestesiélogos, estudios con mdltiples
errores metodolégicos y variables de confusién importantes. La

posibilidad de efectos adversos en la capacidad intelectual y mo-
tora de los anestesidlogos también fue analizada durante los afios
70, donde se demostrd que el rendimiento del anestesiélogo se ve
afectado negativamente por la exposicidn ocupacional a agentes
anestésicos. Derivado de lo anterior, en 1977 el Instituto Nacional
parala Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH), Estados Unidos
de América, emitié limites de exposicion recomendados tanto
para 6xido nitroso y agentes halogenados. La exposicién debe
ser a concentraciones de halogenados menor a 2 ppm (partes
por millén) cuando se usa solo o menos de 0.5 ppm cundo se
utiliza en combinacién con 6xido nitroso durante un periodo de
muestreo menor a una hora. NIOSH también recomienda que la
exposicion ocupacional a 6xido nitroso, cuando se utiliza como
agente anestésico tnico, no debe ser mayor de 25 ppm durante el
tiempo total de administracién, asi mismo se recomienda el uso de
dispositivos de eliminacion de agentes anestésicos incorporados
a la miquina de anestesia. Aunque otros paises han establecido
normas para la exposicién ocupacional (algunos de ellos con
limites mas flexibles) todos coinciden en la necesidad de un
sistema eficaz de eliminacion de agentes anestésicos. Cuando
se administran halogenados, el agente se entrega generalmente
como un porcentaje. Las concentraciones residuales de agentes
anestésicos se miden en forma de partes por milldn, las cuales se
definen como los miligramos de soluto disueltos en 1,000 mL.
Por ejemplo: un halogenado «X» al 100% como vapor saturado
tiene una concentracién de un millén ppm.

De manera similar el sevoflurano al 2% representa 20,000
ppm y al momento de la emersién en términos generales el
paciente comienza a ventilar de forma espontdnea con 0.2%
de sevoflurano, lo que equivale a 2,000 ppm que estaria en
contacto con el personal de quiréfano si se decide decanular
al paciente en ese momento. Decanulacién temprana no es
la dnica forma de exposicion, diversos factores se relacionan
con la contaminacidn de quir6éfano por residuos de anestésicos
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inhalados como: induccién inhalatoria, mascarilla laringea
mal posicionada, relleno de vaporizador sin el equipo correcto,
cénula endotraqueal sin globo, fuga del circuito de baja pre-
sién, utilizar flujo de gas fresco elevado, fallo en el sistema
de ventilacién de quiréfano y falta de sistema de eliminacién
de la miquina de anestesia. Ademas, el Area de Cuidados
Postanestésicos no estd exenta de dicha contaminacién, dado
que se ha demostrado que durante los primeros cinco minutos
de sullegada se presenta la exposicion mas elevada y mds atin
en zonas cercanas a la ventilacién del paciente.

La exposicidn ocupacional puede estar relacionada con el
estrés oxidativo en la poblacién que labora en quir6éfano. Se
encontré actividad antioxidante plasmatica y eritrocitaria en
muestras sanguineas de profesionales expuestos crénicamente
alos anestésicos inhalados, asi como aumento significativo en
el recuento total de linfocitos y disminucién en los niveles de
inmunoglobulinas, principalmente IgM, IgG, IgA. De igual
forma, la frecuencia de alteraciones cromosdmicas es mayor
en personal expuesto, sobre todo exposiciones de 350 a 400
ppm, limites muy por encima de los recomendados.

Los efectos neuroconductuales derivados de la exposicién
crénica a dosis subanestésicas en el personal de quir6fano han
sido evaluados de diferentes formas, las habilidades motoras
y de memoria después de la exposicién por cuatro horas a
agentes anestésicos se reducen hasta en un 27 y 45%, respec-
tivamente. Efectos adicionales incluyen: cefalea, depresion
y pérdida del apetito. Factores como el estrés, agotamiento
fisico, alcohol, café, entre otras drogas, pueden modificar los
resultados cognitivos en los anestesi6logos; sin embargo, al
nivelar dichos factores los resultados son muy similares. Por
otro lado al medir niveles de prolactina entre personal expues-
to y no expuesto a agentes anestésicos, existe aumento en la
secrecién de prolactina (recordemos que es modulada por el
sistema dopaminérgico) lo cual sugiere que los anestésicos

interfieren con el sistema dopaminérgico que tiene funciones
importantes en la modulacién del estado de dnimo.

Diferentes estudios fueron incluidos en una revision del afio
2005; sin embargo, no se encontrd riesgo ocupacional relacio-
nado con la exposicidn de residuos anestésicos inhalatorios al
evaluar efectos neuroconductuales. Es importante mencionar
que de los estudios incluidos en dicha revision, la mayoria
cumple con la normatividad de acuerdo con sistemas de ven-
tilacién de quiréfano, eliminacién de residuos anestésicos vy,
por lo tanto, el nivel de exposicidn se encuentra dentro de lo
establecido. Las salas de quir6fano donde labora la poblacién
incluida en aquellos estudios que demuestran dafio potencial
no cuentan con sistemas de eliminacién en maquinas de anes-
tesia, los sistemas de ventilacién en quir6fano no funcionan
adecuadamente y los niveles de exposicion son mayores a los
recomendados por el NIOSH.

Entonces, ;es razonable evitar los halogenados en aneste-
sia? Larespuesta es complicada, hoy en dia en México, puesto
que si se cuenta con todas las medidas mencionadas anterior-
mente para disminuir la exposicion, no existe mayor riesgo
demostrado para el anestesiélogo, no debemos olvidar que
existen alternativas como la anestesia regional o anestesia total
intravenosa, las cuales también tienen desventajas especificas
como la necesidad de cooperacion del paciente en el caso de
anestesia regional, ademds no todos los casos son posibles con
dicha técnica. Por otro lado, la anestesia total intravenosa se
ha considerado como una técnica dificil de entender, a pesar
de que hoy en dia se cuenta con dispositivos que ayudan a
precisar la administracién de cada uno de los fairmacos intra-
venosos. Investigaciones futuras en nuestro entorno deben
tomar en cuenta diferentes factores como: grado y tiempo
de exposicion para poder evaluar la intensidad y duracién
de dichos efectos, pero sobre todo es imprescindible tomar
todas las medidas disponibles para minimizar la exposicion.
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