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I. INTRODUGECION.

esfédoﬂ.r'
tos quimi

el medio-;'

te que se encuentra en constante cambio, La cual esté siendo -

seriamente desafiadaen Los dltimos aﬁos por una enorme y va-
riada cantidad de agentes ccntaminantes, producidos por una-
_-sociedad cada vez mds industrializada y dependiente del qon-

sumismo.

Et medio en el que se desenvuelve el Anestesiétogo no -
escapa & é4sta tendencia. Podemos decir que ‘el quiréfano cuen.:f

ta en forma casi exclusiva con sus propios contaminantes am-;

bientales, los cuales permanecen en. él, baj'- ap, bacién 6
desentendimiento del personal que labura di sta '“”E-,

dreas. Por Lo menos enlo que. respecta stro‘paf a‘que

son pocas por no decir nula'-' trabajos de

investigacidn que tenemos.
La mayoria de lns centrns hospitalarios enla Republica—

Mexicana de segundo y tercer n1Vel, cuuntan con quirdfanos; -

dentro de Los cyales_se llevan a cabo diariamente un gran ng

.



mero de cirugias, y de éstas la mayoria se realtzan ba)o' -

respectivo, que por razones




- 3._

a Qases aﬁesfési:os} Eﬁ'ﬁﬁesf}dﬂbéfgvﬂp&@ésa;on,[oéfQStudjbs‘!

tos a seguir, con el fin de,dismjnu1r an*di=hns



II.. MARCO HISTORICO

ANESTESIA GENERALilNHALAiDRIA

LA !

espués de'encontran métudos para-r

sulfuricu_en;ug;pcheqtp?;Qngd Vennble) para la exlraccién-




de dos uui;tes‘en la.nqéa, -

para quez e

mitis al

ST

__guerra HéxibolAme ica




principe Leopoldo en 1853 .y:la calidad de sy trabajo tuv -

conmemorada con el dicho énésthésie 4 la:. reine

Latinoamérica durante casi medio siglo.




En 1914 la absore16n del COZ por La cal sodada es pro'

En 1952, la vaporizacibn precisa de anestés1cos voléti?‘

les es posible mediante et uso de. vaporizador en marmita dea_

cohre (Copper Kettle), disefiado por Lucien Morris..



En 1961, E I. Eger introduce el conceptn de “concentra v

cidn alveolar minimi. (H A.C. ), como'basé.d

.la dosis compara'

estudiado por

ro’ 1sofluoran

ihhaiaéién e

obtenidos ]

utf[izédp

tevangékéﬁiébireléfi




I1I. AGENTES INHALATORIOS

a) HALOGENADOS:

Los halogenados son Llfquidos, incoloros con olor céraéf.
teristico cada uno de ellos., Son liquidos vblétilgé,iaq%“né; :
cesitan ser vaparizados para su empleo en anestésia:?fa?§;f5,
administracidn de éstos compuestos potentes, es ohlibé%ﬁifq-l

emplear métodos adecuados y exactos de uaporizacfén;;ﬂoﬂﬂhs-..

tante, los agentes pueden administrarse con cualquier fécni-

ca de inhalacidn,

Fa

Algunas caracteristicas particulares de cada uno de los

halogenados son:

La absorcién del hatotano énloé pulmbnes es rdpida. Du-
rante Los primeros 10 minutos hay captacidn bastante constaﬁ
te de halotano, con ritmo de 5 a 10 ml. por minuto. El aumen
to fniciatl es moderado, su estabilizacibn es gradual y tarda

de 40 a 60 minutos después de comenzada la administracidn.

€on respecto a su B*otransformacién. En el comienzo se~
considerd que el halotano era jnerte y que no sufrfa trans -

formaciédn en el cuerpo, pero datos recientes muerstran que -

éste anestédsico es metabolizado en formé parcfat, en el orga

nismo animal y en el hombre,

EL halotano tiene dos vias metabélicas una via oxidati:

va y una via reductiva, ésta ultima es minimamentn util1zada'

-~
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en condiciones aerébicas y es més usual en presencia de ten-‘ \

siones bajas de ox!geno, srendo ambus camino‘:metabélicos
capaces de formar reactivos intermediarios causantéé de dano!

du trifluor

En relacidn al enfluorano podemos decir qu_; a aemhrana
olvealocaptlar permite ::;h?::?r“ab orcién de éste agcnte, Y-
la rapidez de La misma depende de l:\;::EiQn de vapor 'y de -""
la solubilidad en sangre. La cantidad total de enfluorano re
cuperable es del 85% de la dosisfqug se:absorbe; 82,pur,1DDj
+ 18,8 por 100 pueden récubéFd;éé;§h f;rma”de-m;fabdlitué -

fluorados no voldtiles, . en . la orlna. De los compuestos fluo-

rados que se excretan por la_orina U 5 2 estén en forma inor

de munooxiqenasas

cias extranas com

principalmente ‘an el reticulo‘endopLésmico hepético. Los dos -



tipos de oxidacidén que se llevan a caho en el netabolismo Bl

de de ésta cifra, La substancia se_vaiatjljza;

EL oxido nitroso es una sustancia‘_ ts l;._No reaccionat
con c¢al sodada, con otros anestésicos, o con ‘las partes de -
metal del equipo. La solubilidad del 6xido nitroso en ‘agua -
es Limitads, y al hacer burbujear el gas no qaubia eb’ pH-de*,i

ésta. EL béxido nitroso no experimenta {ignicién o exblq;ién;j~:

3

EL dxido nitroso puede administrarse poh 16§-sisfema§'- g
semicerrado, o a presién positiva. Es mds denso que el aire,

y por ello puede administprarse peor La técnica de grauednd.

R

ElL éxido nitroso ne es un agente potente.,f

Tiene potencia marginal y Lla prdfundidad de La apeste =

pero es un agente oxidante moderado y facilita la'ngHQStiéﬁ_“l"
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sia que se: obtiene en condiciunes adecuadas es aproximadamen

te el plano I de la etapa III. Aunque'éste gas tiene:poten -

gea ni sensacién de asfini

1Eﬁfe;§5y3ehfef

y cémodo y comienza'a'oih rujdos:parecidos Los*qggpna;ho -

rriente de agua. Despuéiiﬁa ‘confusidn, sensaciﬁnndezreéaciu

jo y risa. La conciencié.se plerh LLY) nosrﬂeTzo a 30 se
gundos, En consecuencia, la 1nducc16n uylrépida y en uno

a das minutos se Llega al plann I de {a“etapa. III.

Los dentistas han empleado mezclas‘;in diLuir para ex =

traccidn de dientes y.métodos odontoldgicos. ‘hstante, el

método es inadecuade vy bastante peligroso. En cambio, ta. 1n—

halacidn de mezclas de dxido nitroso con oxigeno‘eqfel métu?

IS

do aceptado y hay que evitar a toda costn y proh1h1r el em =




pleo de éxido nitroso sin diluir, sea cual sea la duracién -

de La técnica. i. : L

to vy eliminado.

Sevevinghaus, en 1954, estudié la captaciﬂn total de'-

_6x1do nitroso pur ‘el organismu humanos; Ll comienzo, eL;4

cuerpe absorbe répidamente el 6x1do nitroso, elqé?@é@jdé- ,ff'

- 1000 nl por minuto, durante el pr1mer minut
-minutos, ese indice disminuye a ta mitad, ésto es,

‘ml/min. y en 10 minutos el indice disminuye a 350 mllmin. f;



T4

A los 30 minutos la rapidez es.de 200 ml/min.’y continua dis

minuyendo. En tér@ihd%dq;10 :mihéioéfe&!dé}fdﬂ"@lfmiﬁ}{@es‘F”

pués el indice disminuye lent
ga a La absqf;ién cero o nive

EL 6§1dq‘h{{rd§
cuerpo, yfen;élfds llega

estableceﬁun_éﬁujl?b

dos. La :oncéq
;anguineb éé;‘dhidad
siciénhy_§6ip6ilidad

El-éxjdéfﬁitros
pulmbnes;:ﬁph:lpupje

saturacién tisular

de manera’ inversa-a=
o ﬁuedé;éstimé?ée'-.

néa'déﬁéﬁééﬁdéiiojmif“

danente u

En términ
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evidencias que muestren que es metaholizado "in vivo"‘ En -
anvmales de laboratorio sumetidos a. exposicién prolongada -

puede originar 1nducci6n enzimdtica.s
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IV. CONTAMINACION AMBIENTAL
a) ANTECEDENTES:

. A part'ir' de 1955_ se comenzaron a desarrollar trabajos -

diversos a8 nivel mundial, con la finalidad de'evaluar los =

Skt AL T AN e S 75 o A TN
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debe estar controLada Y. no debe exceder a‘La concentracidn -

y han encontrado diferencia de hagti;B:yeqég.

Cunsecuencia de La’ mayur sotubilidad det halutano en. los

tejidos- orgénicos es que para una. determinada duracién de Lj?ﬂﬂ"u'“

exposi:ién del anestesiélogo a una: atmdsfera que contiene

ambos anestésicos, halotano 'y dxido nitroso, la eiposfcién
tisutar al halotano es mids larga, porQUe se mantiene més Efuu” o

tiempo en el organismo, y su el1m1naci6n después de la expn- EJ



sicién es méé Llenta.

Todo apunta a la compLejidad del prohlcma, y las rela w

.yen la précti

" causas in;erpc

‘ser sélo-una-de el las

'En.lahf{{eratura Nac onal :fué hasta eL aﬁu de 1982 en-

que se realizd el pr1mer estUdio de este tipo; En un centro-

hospitalarin deL Distrito Federal en la Ciudad de México, el
cudl reveld un al;o.{ndice dg contaminacién por halotano y -
dxido nitroso en las mﬁestrﬁs gascosas del aire ambiente de-

quirdfanos en dnndé;fueron énalizadas.

b) LOS ANESTESICOS INHALATORIOS Y LA POLUCION.

S$i Los anestésicos inhalatorius permanecieran en el qui'

réfano como humos ne 1rr{tantes, 1nodoros, pero cnlnreados -

1nd1v1dualmente, probablemente'tos "estesidlogos_habrian tu.

inhalatorior héhcjs'

nos hace ya muchﬁ?tiempo;

Los anestesié 6905 del anesté-

sico volétil durante la administnacién (hoy en dia casi siemf
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pre es hnlotano), aunque la agudeza olfatoria puede estar em

kbotada por su continua expasicidn.'ae fégreso CE su‘domic1lio_'-

han asociado a La exposicidn ambiental de anesté

cuales pueden ser reflefo de las concentraciones ‘mucho mas

altas inhaladas cerca de la vdlyula espiratoria,”mientras se:

intenta conseguir una buena adaptacidn de la mas:erilla “a la:‘i“vff

cara del paciente y se mantiene en ét, una’ buena via aérea. B

Se ha tenido la tendencia de enfocar el problema de los

posibles efectos de veatigins de halotano, a pesar de. que la
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encuestn de Vaisman?2 muestra que'sélo_un 28 por 100 de anes

_ ﬁa&ajmgganﬁsd -debbhderé_deL.aneSfé;iEo usado y de \a =r
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bivactivacidn de compuestos quimicos no reactivos, como son-
estas substancias, capaces de fnducir la formacidn espontd ~
nea de complejos coovalentes con organelos celulares y wacro

-uteculares.5

Los efectos que se han encontrado on los diferentes es-~
tudios realizados a partir del afio de 1958, son muchos, ¥y =~

afectan 3 toda La economfa del cuerpo humano.

NEOPLASIAS

Bruce y colaboradores realizaron una revisién de 20 -
afios con dos estudios, en uno encontraron ausento estadisti-
camente significativo de tumores malignos en el sistema reti
culo~endoteldal y Linfidtico enlos anestesidlogos. En el otro
este mismo autor revisa prospectivamente la mortalidad en -~
aneitesidlogos de 1967 a 1971 ¥ no logra confirmar el hatlaz
go previo, pero en éL aclara que s{ existen fendmenos de -
inmunodepresidén provocados por La inhalacidn crénica de halp
genados y NEO, que predisponen at ser humano a tumores cance

rosos deil sfstema retlculo-endotelial.6

Corbertt y colaboradores en nichigan? realizan una in -
vestigacién para determinar la incidencia de tumores malig -
nos entre enfermeras que practican ta anestesfia, y detectan-
que excluyendo al cdncer de piet, la incidencia esperada -

ajustada por distribucién de edad, basada en las estadisti=~

-t



ez

cas del Registro de Tumores de Connecticut, es. de 402 8 por-:V

da por la Confederacidn Latinoa-

'mericana_de Sociedades de Aneste:iologia (C.L.A.S,A.) en -

1976 se muestra una frecuencia de céncer de 1135 por 100, 000.
'habitantes.

ABORTOS ESPONTANEODS

Algunos estudios han demostrado una 1nc1dencia elevada-;*'f §

de abortos espontdneos y anormalidades congénitas”en\los hi

. . . = wa o a - = i e e e
o - T




FORMULAS ESTRUCTURALES DE VARIOS CARCINCGENOS HUMANOS
CONOCIDOS Y DE FARMACOS ANESTESICOS INHALADOS,

CARCINOGENQS
H .
i c
H-;—l . H-*-Cl
n c ’
HeTiL [oDurO CLOROFORMO
HC H
™
H-C- -O-E-E-H
HH H

BiS(CLOROMETIL) ETER

o B

: H-i—o-aiu

Bis{CLOROMETIL) ETER

ES‘UEHA 1

H-i-;-&-a-

ANESTESICOS INHALADOS

1
F-g-g;u

HALOTANO

FCl F |
F

[SOFLUORENO

i

METOXIFLUORENO =~ -



un estudlo a 31 anestesiélogas rusas, de las cuales 18 rela-~

taron haber abortado esponténeamente,_y
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 TERATOGENICIDAD

epitel_io seminlferol




.pcrma de anestesiélogos, en donde analizaron\muestras de“se

Lome

zs

1'3'

Hyrohek Y colaboradors reaL1zaron un estud1o del es—--

Un estudio de rev1516n, subre las' dﬁsééueﬁéias'paéa el

anestesiélogo y personal que labora en quirdfanns de la con=
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tamihac16n ambiéntat de Lo#fﬁismus;xreporta que existe 127 ‘o

de infertilidad atribuida aLfsexo

emenino trabajando en a_—:f;

nestesia, en comparacién a“un’ 6% e‘gaupos testigo

N

“En estos estudios

ay'désér{olLé?dé“depresid
dé”a séQéEE...Los-éintomé

son’ cambios en la conducta,
mal hunor’

1mpaciencia, y agresiv‘dad

Con-lo anteriormen~.
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te mencionada se puede explacar el porque, el ‘suicidio es ==

stesiélugos que en lus

‘tres veces mis frgcuente entre los a

grupos contral.. -

é}@bs-leuco-

res con contacto crénfca“gl_§q¢df9 bipmq,.p_éah&fepgﬁ s1;§é-
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dejan de inhalar gstbsrproﬂuctos.fi

escapes al ambiente.7 




- de asp'ir‘aclén centrat,‘~un si‘stema pasivu de permeabihzacién
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por La pared'y.un_agpifaddhfo fQ¢lle;jhgféﬁéaoipaﬁaitaluefeg

nos. (Yer esquema 2)



u

B
Pl Entrodg de
o 7%t olrs frente.
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!
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- g il _____%)I _l_cjmoumnmb -

18 de sparetiom

unided ¢
arrtevs

Acotocionss en malres,

ESQUEMA 2



.
V. DISENO EXPERIMENTAL

a) MATERIAL:

; Para- determinar la proporcién ambientalJEn el entorno -;?

donde se desarrollan las ac iv1dades cotid1ana del aﬁ??t?_‘:3

s16logo, 1n:luyendo‘quir6f no',

nos se utiljzarc s vacuta de:10'ml. cerrados al va-

¢io, los tuales estdn Fecubiérﬁoé!éﬁ'}a ;gqu{nterné del ta-

pén con una pﬁqdéﬁa‘x7jfﬁdsééppidﬁfbiicérina”nue tavarece su
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sellado en forma hermética. Los tubos_piden-1ﬂﬁn 1 3 cms. yn 

la succiédn apronimada es de 7_ml.

iiTemperatura et hornn. ?o°c.

Flujo de"itrégeno (gas acarreadnr)- 22 mllmin.

B '."usr'a_:w"i

Se tomaron muestras de las éreas blancas y éreas adyar-Vi';
- centes a La mism‘ ‘
ron. salas 1 z 3 4 5 yl?

terales y uno central),

beza del paciente yﬂ%?una 4 ] sqbréfe@jh}@éf'_

del suelo, para asi obfépgn _:p{e;éﬁfaﬁidaléﬁ -
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lo que 1nha[éria'tebffb#ﬁéhfg §Liéhe5fé§iﬁloéd,.

1.50 ", spbqe.et ni

cién. Lag curvns de calibracién'se_nbtuvieron, haciendo dilu

ciones de’ anestésicos .en; frascos de 500 mt.‘que cantenian :j‘:a

aire a La temperatura y humedad ambiente, con tapdn de cie -
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rre hermético. Gener‘atmente se. apL-ncé un’ microlitro de anes-
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’
START y o . o 5‘{75
5 28
5,70
f':’ 2,24 Enfmoran ™™
STOP
START o
Wi e T %‘#‘I
gm 1,29 ‘ g
: —LE2 203 Hawieno

5—;7.25 Enfiucrare
5109

FIGURA 1
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VI. RESULTADOS

Los resultades obtenidos mostraren quedlﬁs_édnéﬁntrécﬁg B
nes de halotano variaron de 0.022 hasta 2.122'bbﬁ;'5§té§ al--
timas cifras rebasan hasta cinco veces los niﬁéleS'méximos -

permisibles como timites de seguridad (0.500 ppm),

Las diferencias que existen entre Las tres muestras to- -
madas en las dreas de cada sala, también difieren entre si,-
pero en todas las muestras se puede observar que el drea mds

contaminada siempre fue el 4rea de Anestesidédlogo,

Las salas que muestran mayores indices de contaminacidén
son: la sala 4 y la 6. En éstas salas, el dia de toma de -
muestras se lLlevaron a cabo 2 cirugias en cads una de ellas,
las cuales se realizaron bajo los efectos de 1» anestesia ge
' nerﬁl inhalafori; y‘eh La;_que se utilizé halotano y éxido -~

nitroso.

. En Léé‘salai 1,:3'y_7 Los procedimientos anestésicos -

fueron blbqueus (peridural y subaracnoideo).

Cabe mencionar que durante el dia en que se realfzd el-=-
nuestreo de las salas, en ninguna de ellas se utilizé enflug
ranc, mas sin embaréo se encontraron niveles de éste anestéd-
sico, aungue los indices fueron bajos y todos ellos se encon
traron dentro de Los limites de seguridad permitidos por la-

A.5.A. Yy La C.L.AS.A.
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También es imbortante'hencionar'qué'dﬁranté'el ﬁueétreo,'

se revisaron los s1stemas de vuntilacidn (inyeccién de nire-

anestésicos, in:luso.cefcanos _,lqs l!mites de segupidad,
como por ejemplo enla‘sgla q=;é$EUpéfac16n bostvquirﬂrgica -
en donde se determinaron niﬁ'él:eél de 0,457 ppm de halotano y=
0.020 de enfluarano. Este ﬁltino anestésico no se habla usa-
do en quiréfanos durante las ocho horas anterfores a la toma

de lLas muestras.
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RESULTADOS DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN AREAS BLANCAS Y ADYA -
CENTES.

Sala y Area Halotano Enfluorano N

20
CT-A 0.072 0.048 0
1-¢c 0,020 0 0
1=-¢ 0 a o
2-A 0.500 0.050 0
2=¢c 0.270 0.035 0
2-c . ~ ©.020 ' 0 D
3=A - 0.070 - 0.035 0
3-¢ 0,060 . -0 0.
3~c: '0.025 .0 0
4-p . 2.t85% 0 20,35
4-C .. ©1.090% - S | 15.32
e S 0.530" - -0 4.90-
6=A B IS -1 L ..0 9.00
T6=C SR, 9060 o0 3.80-
6-c. D.496 o 1.65
7=A 0.321 -0 -
7-C . - 0.151 o SR
7-c - 0,035 B FAE S
T 0.,230. - - 4,020 L
PLD 0.489 0
pC 0.365 - - - T
PLI , 0.508 0.035 . 56"
0A ' - 0.200 L G
RQ 0.457 . 0,020 .
VN 0.130 0. ..
A = Anestesidlogo. - o c= Eirujano j,i' ]
T = Taller"- PLD’ PasiLln Laterat Derech Pasillo
Central. PLI = Pasillo Lateral I

Anestesiolog1a.x_ﬁq Recupera ién
VM Uestidor de Médicos.
Valores l1mite de seguridad 0 5 p péfé'ﬂilbgéhados

25 ﬂ ppm para N 0



FIGURA 2

Areas blancas y Areas adyacentes mostrando los niveles -

de contaminacidn del medio ambiente,



ETA TESIS 700 GIDF
VII. DISCUSION SA”R B "A B’BUBI‘:CA

En el presente'estudio se puede demostrar que las concen-
traciones de halotano en el -aire ambiente de quirdfanos del-
Hospital Regional'“Génékét f§nac16 2aragoza",_se encuentran-

rebasando hasta 5 veces mé ‘yéé-n¥vetes:méx1mos permisibles-

: Lo menos ocha -horasiprevia

i

postqu{rurgica. . fl ? ,:. ¥ f; AT
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VIII. ' CONCLUSIONES:

h);f Otro aspecto.que coadylva. a.la:contaminacidn, eq_el ta-j

Tpo de sintema anestésico usadoien nuestros quirbfanos {

:*usamos Los cirtuitos e reinhnlacién parcial

;AL7f4nal f&do; lusianes{eéﬁéluﬁdﬁrﬁan a ﬁorir. Lo que~

st el tiéméﬁ??ﬁﬁs ca(i#ad de vida.
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- IXa RESUMEN

L EL presente estudio se realizé ¢como un intento para te-~

ner ﬁna'mayor'visién sobre ta polucidn de los quirdfanos,

EL estudio realizado es uno de Los pocos hechos en (a -
Literaturas Nacional, ya que La mayoria de la informacién con
que contamos sobre este problema, proviene de otros pafses,-
EL objetivo principal de este estudio fué conocer los indi =
ces de contaminacién que existen en el medio ambiente de Llos
quirdfanos del Hospital Regional "General Ignacin Zaragoza'-
y tratar de encontrar Llas probables causas gue contaminan =
nuestro ambiente de trabajo, as{ como, s{ e¢s posible dar so-

tuciones al problema.

Se encontrd que el medio ambiente de Los quirdfanos po=
see indices de contamipacién muy por arriba de los Limites =
mixinos permitidos en dichos sitios de trabajo. Estos niveles

rebasan hasta 5 veces los timites de seguridad.

Las posibles causas que nosotros vimos pueden orioinar-
estos niveles de contaminacién son: La falta de funciocnamien
to de Los sistemas de extraccidn de aire de Los quirdfanos.~
EL uso de sistemas anestédsicos semiabiertos que usamos en =~
forma mds frecuente en pediatria, Y pop Vittimo et hacho de =
que probablemente algunes anestésicos permanezcan mds tiempo
fijados a los sistemas anestésicos y por Lo tanto su.eliminé

cidn de los qu1r6fanos sea mds lenta,
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