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1. RESUMEN

En los ultimos afios, la prevencion de riesgos en el ambito laboral ha cobrado gran relevancia
debido a la creciente importancia de la vigilancia de la salud sobre los trabajadores en lo que

a la prevencion de la aparicion de patologias se refiere.

La prevencion primaria no solo disminuye el riesgo de desarrollo de enfermedades
profesionales, sino que ademas implica una reduccion de costes, y consiguiente ahorro
economico al reducir los gastos empleados en tratamientos de posibles enfermedades

profesionales.

En el caso del ambito sanitario, los hospitales son uno de los lugares donde se produce un
mayor numero de exposiciones ocupacionales a diferentes agentes (biolégicos, quimicos,

fisicos...), entre los que se encuentra la exposicion a agentes anestésicos inhalatorios (AAl).

A continuacion, se realiza una revision bibliografica dirigida a la evaluacién y estudio de los
gases anestésicos inhalatorios, posibles efectos sobre la salud derivados de la exposicion
ocupacional, estudio de los valores limite a los que pueden estar expuestos los trabajadores,
impacto ambiental y finalmente crear un procedimiento de actuacién para evitar enfermedades

causadas por la exposicidén a dichos agentes.

Palabras clave: anestésicos inhalatorios, exposicién ocupacional, valores limite, impacto

ambiental, plan de prevencion.



2.INTRODUCCION

La prevencion consiste en el conjunto de actividades y medidas en todas las fases de actividad
de una empresa con la finalidad de evitar o disminuir los riesgos derivados del trabajo. Riesgo
laboral se define como la posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafio derivado
del trabajo, determinando su gravedad en funcion de la probabilidad de que se produzca el

dafio y la severidad del mismo".

Las profesiones llevan implicito un riesgo inherente a la naturaleza misma de la especialidad
y al ambiente donde el trabajador desarrolla su actividad laboral. Por ello, la vigilancia y
evaluacion de las condiciones laborales en los centros de trabajo es un factor que en los
ultimos afos esta cobrando gran relevancia, pues la disminucion de la exposicion ante ciertos

agentes externos puede evitar o retrasar el desarrollo de enfermedades profesionales?.

En el caso del area de la salud, los hospitales son considerados centros de trabajo de riesgo
elevado, por el National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH) de los Estados
Unidos de Norteamérica. En EE.UU se estima que el personal hospitalario tiene
aproximadamente un 40% mas de probabilidades de perder horas de trabajo a causa de una

enfermedad ocupacional que el resto de la poblacién laboralmente activa®.

Las personas que trabajan principalmente en el ambiente hospitalario, y de modo particular
en las areas de alta complejidad como es el caso del area quirurgica, estan potencialmente
expuestas a una amplia variedad de agentes con riesgo para la salud del trabajador®. En
lineas generales, los factores de riesgos ocupacionales a los que se exponen los trabajadores
de la salud, pueden clasificarse en: factores de riesgos bioldgicos, quimicos, fisioldgicos o de
sobrecarga fisica, sanitarios, fisicos, mecanicos o de riesgos de accidentes y factores

psicosociales®.

Dentro de los riesgos derivados de las exposiciones a agentes quimicos, se encuentran
aquellos relacionados con el empleo de agentes anestésicos inhalatorios, siendo de
relevancia para personal expuesto de forma cotidiana (cirujanos, anestesistas, enfermeros/as

y demas personal expuesto durante su empleo).

Existen diferentes métodos de evaluacién de los riesgos quimicos por inhalacion y exposicion

producidos por agentes anestésicos inhalados. La realizacion de medidas ambientales y



biolégicas del agente y su comparacion con respecto a los valores limite establecidos segun
las guias de recomendacion vigentes resultan de utilidad para calcular si el personal presenta

riesgo de padecer alguna enfermedad en relacion con la exposicién ocupacional.

Con todo lo referido anteriormente, destaca la importancia que tiene la prevencion primaria
para evitar el desarrollo de enfermedades laborales. Esta se basa especialmente en el
conocimiento del riesgo y en una adecuada aplicacion de las medidas de prevencion,
resultando de utilidad la elaboracion de un plan de prevencién y actuando principalmente

sobre tres factores: foco emisor, via de transmision y foco receptor.



3. JUSTIFICACION

En el articulo 4 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL), podemos considerar
los factores de riesgo laboral, entre los que se encuentran factores de origen fisico, quimico y
bioldgico. Del estudio y conocimiento de los citados factores de riesgo se encarga la higiene
de trabajo, técnica de prevencion que se encarga del estudio de las enfermedades

profesionales.

En el R.D 274/2001 de 5 de abril sobre la proteccién de la salud y seguridad de los
trabajadores en relacion con los riesgos derivados del contacto con los agentes quimicos
durante el trabajo, especificamente en el articulo 3.5, refiere la importancia de la realizacion

de las mediciones ambientales en la evaluacién de los agentes quimicos.

La ausencia de una realizacion de la evaluacion de riesgos higiénicos derivados del uso de
agentes quimicos, asi como de medidas preventivas, pueden producir la aparicién de

enfermedades profesionales.

La justificacién del presente Trabajo de fin de Master se basa en el conocimiento de las
implicaciones para la salud del personal sanitario expuesto asi como el impacto ambiental

producido, derivado del empleo rutinario de los anestésicos inhalatorios.

Una vez conocidos los posibles riesgos derivados de su uso, es posible la elaboracion de un
plan de prevencion, con la finalidad de reducir la incidencia de enfermedades profesionales e

impacto ambiental.

La prevencion primaria no solo disminuye el riesgo de desarrollo de enfermedades
profesionales, sino que ademas implica una reduccion de costes, y consiguiente ahorro
econémico al reducir los gastos empleados en tratamientos de posibles enfermedades

profesionales.

El contenido de esta revision esta dirigida a la evaluacion y estudio de los gases anestésicos
inhalatorios, posibles efectos sobre la salud derivados de la exposicidén ocupacional, estudio
de los valores limite a los que pueden estar expuestos los trabajadores, impacto ambiental y
finalmente crear un procedimiento de actuacién para evitar enfermedades causadas por la

exposicion a dichos agentes.



4. OBJETIVOS

+ Comprender las bases fisico-quimicas de los agentes anestésicos inhalatorios empleados
habitualmente en salas de procedimientos quirurgicos.

» Exponer los riesgos para la salud derivados de la exposicién ocupacional a estos agentes.

» Revisar los diferentes valores limite establecidos para los anestésicos inhalatorios.

* Revisar los distintos métodos disponibles para determinar el riesgo de exposicién: métodos
de cuantificacion y medicion.

+ Establecer diferentes medidas preventivas adecuadas a los riesgos por exposicion a
agentes anestésicos inhalatorios.



5. MATERIAL Y METODOS

Se llevd a cabo una busqueda no sistematica en la literatura a través de la base de datos
PubMed utilizando la terminologia MeSH mediante la siguiente estrategia de busqueda:
[(occupational exposure) AND (inhaled anesthetics)], [(global warming) AND (anesthetics)].
Se revisaron articulos sin limites de fechas establecidas, incluyendo articulos categorizados
como de revision narrativa y casos clinicos.

Se han incluido notas técnicas de prevencion emitidas por el INSST asi como guias de
practica clinica emitidas por algunas comunidades autbnomas de Espafa.

No se establecieron limitaciones en la seleccién de manuscritos por el idioma.

Se obtuvo una totalidad de 140 articulos como resultado de las busquedas realizadas.

Se seleccion6 un total de 1 metaandlisis, 18 revisiones bibliograficas y 10 casos
clinicos/estudios clinicos, seleccionados por la autora debido a su mayor aportacion cientifica.
Respecto a las Notas técnicas de prevencion, se realizé una busqueda a través del INSHT,
obteniendo un total de tres documentos relacionados con el tema a estudio.

Asi mismo, se realizé una busqueda generalizada a través del buscador google, donde se
encontraron varias guias de actualizacion, que han sido incluidas para la confeccion de la
revision.

También ha sido incluida informacién obtenida de la ley de prevenciéon de riesgos laborales
asi como documentos aprobados por el consejo de ministros en relacién con la materia a
estudio.

Finalmente, ha sido incluida la ultima actualizacion publicada por el INSHT del documento

“limites de exposicion profesional para agentes quimicos en Espana”, en 2021.



6. FUNDAMENTOS

El manejo de los agentes quimicos, entre los que se encuentran los gases anestésicos
inhalatorios, forma parte de la especialidad de higiene industrial.
Dentro de ella, podemos clasificar cuatro etapas que tienen como objetivo buscar una mejora

de las condiciones en las que los trabajadores realizan su labor, las cuales son™:

1) Higiene Tedrica: Consiste en el estudio de los contaminantes, para determinar las

relaciones dosis—respuesta, con el fin de establecer unos valores estandar de concentracion.

2) Higiene de Campo: Se trata del estudio de la situacion higiénica en el lugar de trabajo. Para

ello se realizan actividades como: el analisis del puesto de trabajo, la deteccion de los
contaminantes y tiempo de exposicion, toma de muestras y comparacion de los resultados

con los valores establecidos. Esta labor sera realizada por un Técnico de Higiene.

3) Higiene Analitica: Investigacion y determinacién cualitativa y cuantitativa de los agentes

contaminantes que se encuentran en el ambiente de trabajo. Esta etapa se encuentra

intimamente relacionada tanto con la higiene te6rica como con la higiene de campo.

4) Eleccién y recomendacion de los métodos de control que deben ser implementados para
reducir los niveles de concentracion presentes en el ambiente de trabajo hasta conseguir

unos valores no perjudiciales para la salud.

Cada una de estas fases debe ser supervisada por el el Jefe de Servicio de Prevencion de

Riesgos Laborales’.

6.1. Historia

Los agentes anestésicos inhalatorios (AAl) son sustancias volatiles empleadas en algunos
procedimientos quirurgicos con la finalidad de producir efecto hipnético e incrementar el

umbral de sensibilidad al dolor.

Es a partir de 1840 cuando comenzaron a emplearse los gases anestésicos por via

inhalatoria®. El cloroformo, éter dietilico y el protoxido de nitrégeno fueron los primeros agentes



empleados con fines anestésicos en procedimientos quirdrgicos. Hacia 1930, se introdujeron
el ciclopropano y el tricloroetileno, y posteriormente, en la década entre 1950 y 1960 se
emplearon el fluroxeno, halotano y metoxiflurano. Fue posteriormente, cuando se emplearon
farmacos derivados halogenados del éter, utilizados mas recientemente en la practica clinica
por via inhalatoria en la induccién y mantenimiento anestésico, como el enflurano (finales de
los afios 60), isoflurano (finales de los afios 80), y desflurano (afios 90). Finalmente, en el
siglo XX, se empez6 a emplear el sevoflurano, siendo a dia de hoy el gas anestésico ideal
empleado por via inhalatoria, y por ello el mas empleado en la practica clinica habitual en las

salas de quiréfano®.

Todos estos gases anestésicos son liquidos volatiles. Cada liquido precisa de un vaporizador
especifico para poder convertir el estado liquido a gas.
El 6xido nitroso es un gas anestésico inorganico cuyo estado basal es gaseoso, por lo que

no presenta las caracteristicas previamente descritas®.

Los gases anestésicos mas utilizados actualmente son el sevoflurano, desflurano y protoxido
de nitrogeno. Las cantidades y mezclas de éstos gases aplicadas a cada paciente, dependen
de la patologia y naturaleza de cada uno de ellos, del tipo de anestesia que se quiera obtener

y de los hébitos de cada anestesista®.

Los primeros estudios acerca de los efectos nocivos de los AAl en los trabajadores son
descritos por Hewit en 1893. Posteriormente, Kirschner (1925) y Hirsch y Kappurs (1929)
determinaron las alteraciones tanto agudas como cronicas derivadas del uso de gases
anestésicos. Fue Werthmann en 1948 quien definié la asociacion entre la intoxicacion crénica

por gases inhalatorios y la aparicion de alteraciones hematoldgicas’.

En 1967 se realizé un estudio epidemiolégico en el que se incluyeron 303 anestesistas
sovieticos, concluyendo que existia una asociacién entre el uso de AAl y la aparicién de
alteraciones cerebrales, tales como insomnio, cefaleas, disminucion del apetito o irritabilidad.
Asi mismo, se aprecié un aumento de la aparicién de abortos espontaneos en las mujeres

anestesistas que se encontraban expuestas a agentes anestésicos inhalatorios’.

A pesar de todos los estudios realizados, no se han obtenido resultados concluyentes que
demuestren la asociacion estrecha entre la exposicion ocupacional a AAl y alteraciones en la

salud.



No obstante, esta descrita la presencia de efectos negativos sobre la salud asociados con

mediciones de elevadas concentraciones de estos gases en el ambiente de trabajo o la

presencia de concentraciones de éstos o de sus metabolitos en el aire exhalado o en fluidos

bioldgicos mayores de los limites establecidos’.

Es por ello que resulta necesario la implementacion de medidas dirigidas a la vigilancia y

proteccién de la salud de los trabajadores expuestos, dirigidas a reducir o anular el riesgo

derivado de la inhalacién de agentes anestésicos®’.

6.2.

Clasificacion y propiedades fisico-quimicas.

Los anestésicos inhalatorios se clasifican en dos grupos, liquidos volatiles y gases. (Tabla 1)2.

A pesar de que el numero de agentes disponibles es extenso, en la practica clinica habitual

se reduce al uso de sevoflurano y desflurano como liquidos volatiles, y protdxido de nitrégeno

como gas inorganico®

Liquidos Volatiles Gases
Eteres Otros hidrocarburos Inorganicos | Organicos
halogenados

Simples |Fluorados |Simples Fluorados
Eter Metoxiflurano | Cloroformo Halotano Protéxido de | Ciclopropano
etilico nitrogeno
Oxido de |lsoflurano Cloruro de
etilo etilo

Desflurano | Tricloroetileno Trimetileno

Sevoflurano

Enflurano

Tabla 1. Clasificacién de los anestésicos inhalatorios. Tabla modificada de Ginesta y Gestal’.
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Los anestésicos inhalatorios presentan un mecanismo de acciéon comun. Sin embargo, cada
anestésico inhalatorio presenta diferentes propiedades farmacocinéticas ( absorcion,
distribucion, metabolismo y eliminacion) y farmacodinamicas, que determinan las
caracteristicas propias de cada agente, asi como su potencia anestésica®'°.

Las caracteristicas fisico-quimicas de los compuestos mas utilizados actualmente se

muestran en la siguiente tabla'".

Desflura |Enflurano |Halota |Isofluran |Metoxiflura |Sevoflura | Oxid
no no o no no o
nitros
o
Férmula C3F40CI |C3F40CL2 | C2F4CI [C3F50CI |C3F20CI2 |C4F60OH3 [N20
quimica H3 H2 H H2 H4
N° CAS 57041- 13838-16-9 [ 151-67- | 26675- 76-38-0 28523-86- | 10024
67-5 7 46-7 6 -97-2
Peso 168 184 197 184 165 200 44
molecular
Punto de 22.8 56.5 50.2 48.5 104.7 58.6 -88.5
ebullicion
Densidad 1.47 1.52 1.86 1.5 1.41 1.52 1.53
Presion de (667 175 243 250 25 157 39000
vapor a
20°C
Coeficiente |0.42 1.9 2.3 1.4 13 0.63 0.47
s de
particion
sangre/gas
Metabolizac [0.02 2.4 15-20 |(0.20 50 3 -
ion (%)

Tabla 2. Caracteristicas fisicoquimicas de los anestésicos inhalatorios. Tomada de Guardino

y Roseel"".
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La presion de vapor de un gas anestésico inhalatorio indica la medida de la tendencia que
tiene ese anestésico para pasar de su forma liquida a su forma gaseosa. Agentes con alta

presién de vapor como el desflurano, el halotano o el isoflurano se evaporan facilmente.

El coeficiente de particion sangre/gas es indicativa de la solubilidad del gas anestésico, y se
define como la diferencia de concentracién del anestésico existente entre la sangre y el
alveolo. De este modo, un coeficiente sangre/gas bajo indica una baja solubilidad en sangre
del gas, lo que se traduce en una induccién anestésica mas rapida. Sin embargo, una alta
solubilidad indica que el anestésico difunde en mayor medida a sangre y tejidos,

produciéndose una induccion mas lenta.

La concentracion alveolar minima (CAM) es la concentracion a la que el 50% de la poblacion

no responde a un estimulo doloroso; la CAM es indicativo la potencia que tiene el anestésico.

En la siguiente tabla, aparecen descritas las vias de metabolizacion y eliminacién de cada uno

de los gases anestésicos inhalatorios'?.

NOMBRE ELIMINACION METABOLIZACION | METABOLITOS EN ORINA
AIRE ESPIRADO
OXIDO NITROSO |>90 % - -
HALOTANO 60-80% 5% EN HIGADO Ac. Trifluoroacético
ENFLURANO 80 % 2,5% EN HIGADO | Difluorometoxidifluoroacético
16n fluor
ISOFLURANO >70% 0,2 % Ac. Trifluoroacético
16n fluor
DESFLURANO 0,02 % Ac. Trifluoroacético
SEVOFLURANO 3% Hexafluoroisopropano

Tabla 3. Metabolismo y eliminacién de los gases anestésicos inhalatorios’?.
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6.3. Definicion y conceptos generales

Trabajador expuesto:

Se considera trabajador expuesto a aquél que realiza sus funciones laborales en aquellos
lugares en los que se encuentran presentes AAL.

La exposicion profesional a AAl depende cuantitativamente de la utilizacion de sistemas
adecuados de extraccién de gases y de sistemas de ventilacion que produzcan un namero
suficiente de renovaciones, que se cifra en un minimo de 10 intercambios de aire por hora en
la sala de operaciones. De este modo, debe considerarse personal expuesto a AAl al personal
que realiza su trabajo en dependencias cercanas a aquellas en las que se utilizan dichas

sustancias en los que no haya sistemas adecuados de extraccion de gases o ventilacion'2,

Control bioldgico:

El control biolégico permite una realizar una estimacion de la exposicion de los trabajadores
a contaminantes quimicos. Para ello, se realiza una medicién de los determinantes

adecuados en las muestras biologicas de los trabajadores.

El determinante medido puede ser la misma sustancia quimica, sus metabolitos, o una
modificacion bioquimica propia de la accidn de la sustancia sobre el organismo. La muestra a
analizar puede proceder de aire espirado, orina, sangre u otros medios biolégicos extraidos

del trabajador expuesto.
Dependiendo de la sustancia quimica, del determinante obtenido, el medio biolégico elegido
y el momento de su extraccidn, esta medida puede indicarnos si la duracién e intensidad de

la exposicion (reciente, media o crénica acumulativa)'?.

Valores limite ambientales (VLA)

Son valores limite de referencia para las concentraciones de los agentes quimicos en la zona

de respiracion de un trabajador.
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6.4. Fuentes de exposicion y usos

Las pautas de vigilancia médica que se indican son de aplicacion a las personas en las que

se dan las siguientes condiciones de aplicacién:

Trabajadores expuestos en el ambito sanitario’?:

Pueden considerarse expuestos, dentro del ambito sanitario, los grupos de trabajo contenidos

en la siguiente lista, aunque debe considerarse una lista orientativa y no cerrada:

* Personal sanitario cuyo lugar de trabajo es el ambito quirdrgico (quiréfanos y salas de
endoscopias, exploraciones radiolégicas, CPRE)

* Personal sanitario cuyo lugar de trabajo son las salas de reanimacion

» Personal sanitario que trabaje en salas de partos donde se utilice mezcla de oxido nitroso-
oxigeno como alternativa a la anestesia epidural.

* Personal que trabaja en clinicas veterinarias en las que se encuentran salas quirurgicas
(veterinarios, auxiliares)

+ Odontdélogos, estomatdlogos y demas personal sanitario que trabaja en clinicas dentales.

» Personal de laboratorios de investigacion que utilicen gases inhalatorios en animales vivos.

7.EFECTOS SOBRE LA SALUD

Existe extensa bibliografia acerca de la posible peligrosidad de los agentes anestésicos
inhalatorios en el ambito laboral descritos desde finales del siglo XIX (Hewitt FV 1893). Sin
embargo, no fue hasta 1967, cuando Abisman (Abisman 1967) publicé el primer estudio
epidemioldgico acerca de 303 anestesistas soviéticos expuestos a anestésicos inhalatorios.
Este fue el punto de partida inicial para la investigar la toxicidad de los AAl, ya que éste estudio
puso de manifiesto la asociacién entre exposicion a anestésicos y cefaleas, aumento de
irritabilidad, trastornos de suefio, pérdida de apetito, disminucion de la resistencia al alcohol e

incluso se observo una alta incidencia de abortos espontaneos entre las mujeres expuestas'®.
En 1974 el Comité de la Sociedad Americana de Anestesiologia elaboré un informe (American

Society 1974) tras realizar una valoracion de la incidencia de efectos nocivos sobre la salud

del personal expuesto a gases anestésicos inhalatorios. En dicho informe, se mostré un
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mayor indice de abortos en mujeres expuestas (20%) que en no expuestas (10%), mayor
numero de anomalias congénitas en mujeres expuestas (5-9%) que en no expuestas (3-7%),
mayor incidencia de enfermedades hepaticas y renales asi como mayor frecuencia de
procesos oncolégicos. Sin embargo, actualmente existen controversias al respecto, ya que

otros estudios no han demostrado resultados concluyentes™.

71. Exposiciones agudas

Las fichas internacionales de seguridad quimica (FSIQ) especifican los efectos adversos para

la salud que pueden aparecer tras el empleo de agentes anestésicos inhalatorios.

En cuanto a los efectos secundarios derivados del empleo de agentes volatiles pueden

presentarse algunos efectos como mareo, somnoliencia, cefaleas, nauseas y/o vomitos™.

En cuanto a los efectos secundarios derivados del empleo de protdxido de nitrégeno, pueden
presentarse efectos como somnoliencia, vértigos, alteraciones en la coordinacion vy, si es
empleado a altas concentraciones, pueden llegar a aparecer efectos como asfixia y muerte
por falta de oxigeno. También han sido descritos efectos como congelacién tras el contacto

directo del gas con piel y ojos'®.

7.1.1. Irritacion y sensibilizacion

Isoflurano: Han sido varios los estudios descritos acerca de la repercusion del uso de
isoflurano sobre trabajadores expuestos, concluyendo que la exposicion a dosis
subanestésicas (1150-4600 partes por milléon (ppm)) durante al menos 20 minutos no produce
efectos irritantes. Sin embargo, ante una exposicion nasal empleando mayores dosis (10000,
30000 y 50000 ppm), se ha constatado un aumento de la tension de la pared laringea y
traquea asi como un aumento del tiempo espiratorio en mas de 5 segundos tras insolacion
nasal a 50000 ppm. El tiempo espiratorio se produce posiblemente debido a la activacion de
los receptores reflexogénicos en la nariz, lo que indica la irritacion de las vias respiratorias a
altos niveles de exposicion. Algunos estudios han notificado un aumento de la sensibilizacion
a isoflurano, registrando un olor desagradable tras respirar 4000 ppm de isoflurano, asi como
nauseas y vomitos.

Sevoflurano: No se han encontrado estudios respecto a la irritacion.
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Desflurano: La exposicion a dosis subanestésicas (6000 ppm) durante tres minutos de
exposicion no ha demostrado producir sintomatologia respiratoria. Se ha descrito que una
concentracion inspirada de 30000 ppm hasta un maximo de 120000 ppm, presentando en la
mayoria de los casos laringoespasmo, tos y aumento de las secreciones. Por otra parte, se

describid el olor como “ quemado “ o “ jabdn en la nariz™™®.

Han sido descritos varios casos de reacciones alérgicas y asma ocupacional a isoflurano y
sevoflurano en anestesistas tras 3 afios de exposicion, sin identificarse reacciones al

desflurano.

Se ha constatado algun caso aislado de reaccion anafilactica por sevoflurano durante la

anestesia general, produciendo una disminucién del FEV1 en un 32%.

De forma aislada, ha sido descrito un caso de fluoroderma en un paciente expuesto a
sevoflurano durante 2 horas, desarrollando posteriormente unos nédulos ulcerados en la

region de la cara, cuello y manos"’.
Asi mismo, hay algunos estudios que describen alteraciones de la funcidon cognitiva ante

exposiciones de 4 horas a 500 ppm de N20O. Entre la sintomatologia neuroldgica descrita se

presentaron déficits de atencion, pérdida de la memoria a corto plazo, dificultades en la lectura
"2,

y en la comprension, asi como alteraciones en la organizacién visual espacia

Los déficits comenzaron a resolverse de forma paulatina tras el cese de la exposicion.

A continuacion, se encuentran los efectos agudos resumidos en la siguiente tabla:
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VIiA DE ENTRADA N20 SEVOFLURANO E
ISOFLURANO
Inhalacion Excitacion, vértigo, Confusion
somnolencia, Vértigo
incoordinacion, >50% Nauseas
produce anestesia. Somnolencia
A altas concentraciones
pueden causar asfixia por
falta de oxigeno.
Contacto con la piel y Frio o licuado, puede Sequedad
mucosas causar congelacion grave. | Enrojecimiento
Contacto con los ojos Frio o licuado, puede Produce ojo rojo
causar congelacion grave.

Tabla 4. Efectos de los farmacos anestésicos inhalatorios en exposiciones agudas®.

7.2. Exposiciones crénicas

La patologia relacionada con la exposicion cronica a agentes anestésicos inhalatorios es muy

amplia y dispersa, habiéndose descrito afectacion a diversos 6rganos.

7.2.1. Dano genético

Algunos estudios han estudiado la asociacion entre la exposicion ocupacional a agentes
inhalatorios y repercusion a nivel celular.

En un estudio publicado, se evaluod la toxicidad celular en médicos residentes expuestos a
anestésicos inhalatorios (6xido nitroso y sevoflurano), mediante el uso del test mitologico
bucal para deteccion de MN (BMcyt “Buccal Micronucleus Citome assay”), un método
minimamente invasivo para el estudio del dafio en ADN, inestabilidad cromosémica, muerte
celular y potencial regenerativo en mucosa oral humana. Con ello se puede de detectar el
dafo celular que ha sufrido el ADN pudiéndose detectar de forma temprana alteraciones

nucleares'®.
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En el presente estudio, los residentes de anestesiologia pasaron 60 horas a la semana (alta
exposicion), con menor frecuencia de células basales y mayores frecuencias de MN,
cariorrexis y picnosis, comparado con los residentes de cirugia, los cuales pasaron 18 horas

semanales’®.

Estos datos han sido constatados en estudios realizados con 6xido nitroso y sevoflurano,
demostrando que una mayor exposicion a estos agentes combinados presentan mayor

incidencia de inestabilidad genética y potencial proliferativo celular'.

La evidencia del dafio genético derivado de la exposicién ocupacional a isoflurano es
controvertida. Exposicion a altas dosis (4 ppm) se han relacionado con dafo del ADN de los
linfocitos. Sin embargo, no se han objetivado alteraciones con exposiciones mas bajas (< 0,5
ppm durante 3 meses). Estos resultados han sido reproducidos en diferentes estudios, no
existiendo correlacion entre la genotoxicidad y la exposicion a diferentes concentraciones de

isoflurano en personal expuesto durante 5 afios™®.

En un estudio realizado para estudiar el riesgo derivado del uso de varios compuestos
quimicos empleados de uso hospitalario, Musak et al encontraron un nimero mayor de
aberraciones cromosomicas en el personal expuesto a isoflurano y sevoflurano; sin embargo
estos resultados no fueron consistentes en dos los estudios, y encontraron diferencias en
cuanto a las diferentes exposiciones debido al tipo de trabajo; sefalaron que las alteraciones
cromosémicas se relacionaron con los niveles ambientales de gases anestésicos en lugares

donde existia una ventilacion defectuosa del gas?'.

Respecto al desflurano, se ha demostrado en los estudios in vitro que sugieren un efecto
genotoxico de actividad similar al halotano. Sin embargo, debido a sus caracteristicas
farmacodinamicas la actividad toxica del desflurano en personal expuesto es

significativamente mas baja que el halotano.

Los resultados acerca de la genotoxicidad del sevoflurano tras la exposicién ocupacional son
controvertidos, ya que algunos autores asocian la exposicion a sevoflurano con un intercambio
en las cromatidas en personal expuesto. En contraste, otros estudios in vivo no han sido
capaces de reproducir estos resultados y algunos autores concluyen que el sevoflurano no se

asocia con el desarrollo de genotoxicidad.
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En una completa revision centrada en la genotoxicidad y los anestésicos, Schifilliti et al
concluyeron que a pesar de la ausencia de datos consistentes, la exposicion a 6xido nitroso
combinado con gases anestésicos halogenados pueden aumentar el riesgo de genotoxicidad.

Los autores describen la presencia de una gran cantidad de factores de confusion.

7.2.2.Riesgo de aborto espontaneo ante exposicion a gases anestésicos

Durante muchos afos, las trabajadoras expuestas a agentes inhalatorios, han evitado la
exposicion a ellos debido a la supuesta relacién con un aumento de la incidencia de abortos
espontaneos. Sin embargo esta afirmacion, hasta la actualidad, no ha sido del todo

establecida, existiendo controversias al respecto?’.

Existen multitud de articulos que si asocian la exposicion a agentes inhalatorios con el riesgo
de aborto.

La mayoria de estos estudios, fueron publicados alrededor de 1980"3, antes de la introduccion
de los sistemas de extraccion de gases inhalatorios a las salas donde eran empleados estos

compuestos.

Otros articulos, describen la presencia de factores de confusion (sesgos de oposicion),
asociando la presencia de aborto con factores personales (como el estrés y estilo de vida).
Algunos de los articulos que si muestran su asociacion, describen que la incidencia de aborto
se relaciona con una ausencia de sistema de extraccion de gases?, y solamente ha sido
descrita con oxido nitroso, sin encontrarse casos descritos respecto a los agentes inhalados

fluorados.

Un estudio publicado recientemente, incluyendo trabajadoras enfermeras expuestas, no ha
demostrado una asociacion entre la exposicién a agentes inhalatorios y riesgo de aborto,

atribuyéndose la exposicion a otros agentes, como los farmacos antineoplasicos®.
Los datos de un metaanalisis publicado, sugiere que el riesgo de aborto espontaneo es bajo

0 ausente cuando hay un adecuado sistema de extraccidon de gases o o cuando la exposicién

a gases no recuperados es baja®.
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7.2.3. Alteraciones dermatolodqgicas

A pesar de que es escasa la bibliografia existente acerca de las reacciones dermatologicas
producidas por anestésicos inhalatorios, éstas han sido descritas con la exposicion

ocupacional a isoflurano y con sevoflurano.

La primera descripcion documentada de un caso de dermatitis de contacto fue diagnosticada
en 1998, con la exposicidon de un anestesista a isoflurano durante 25 afios; la realizacion de
pruebas de diagnostico de alergia fueron negativas, y no respondia a tratamiento sintomatico,

mejorando finalmente con el cese de la exposicion al gas.

Recientemente ha sido descrito un caso aislado de dermatitis por exposiciéon a sevoflurano en

un cirujano expuesto a dicho agente durante 30 afios?.

7.2.4. Alteraciones de la funcion hepatica vy renal

Es conocido que los 6rganos principales afectados derivados por el uso de los agentes
anestésicos inhalatorios sevoflurano e isoflurano son el higado y el rifidn, ya que son
metabolizados por vias relacionadas con estos 6rganos, incluyendo el citocromo P-450. Sin
embargo, existen controversias en la literatura en cuanto a la asociacién entre la exposicion

ocupacional a anestésicos inhalatorios y el desarrollo de hepatotoxicidad y nefrotoxidad.

Algunos estudios?®, demuestran en sus estudios la presencia de parametros elevados de la
funcion renal (ALT, AST) en personal sanitario expuesto a isoflurano y sevoflurano,
asociandose a una disminucion del flujo sanguineo hepatico asi como una disrupcion de los

mecanismos implicados en la homeostasis del calcio?’.

A pesar de que las razones en cuanto a las discrepancias no son conocidas, podrian ser
debidas a la diferencia en cuanto al tipo de estudio realizado, concentracion de gas empleada,
exposicion concomitante a otros gases o a la seleccién inapropiada de los grupos (sesgos de

seleccion).
En un reciente estudio de cohortes, publicado en 2020, se estudié la asociacion entre el

desarrollo de efectos hepatotdxicos y nefrotdxicos asociados a la exposicion de 6xido nitroso,

sevoflurano e isoflurano. El grupo expuesto estaba compuesto por profesionales sanitarios
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expuestos habitualmente (anestesistas, cirujanos, enfermeros) durante un afo, frente al grupo

no expuesto (personal administrativo del hospital).

La elevacion de las enzimas hepaticas (AST, ALT, GGT), niveles de calcio y creatinina fue
superior en el grupo expuesto, de forma estadisticamente significativa. Sin embargo, los
niveles de creatina elevados podrian ser atribuidos a otros factores. No se obtuvieron
diferencias entre los grupos en cuanto a los niveles serios de albumina, proteinas totales,

bilirrubina, fésforo y potasio.

Por ello, los estudios mas recientes describen que la exposicidn ocupacional a agentes
halogenados pueden causar cambios prepatologicos en parametros analiticos hepaticos y
renales. El biomarcador alfa GST y KIM-1, hepatico y renal respectivamente, se recomienda
realizar en pacientes expuestos para un diagnodstico precoz de posibles alteraciones

organicas al respecto.

7.2.5. Déficits en la funcion cognitiva

La encefalopatia toxica cronica (CTE) ha sido descrita clasicamente en trabajadores
expuestos a disolventes organicos. Sin embargo, no habia sido descrito en personal expuesto
a anestésicos inhalatorios hasta 2007. El desarrollo de encefalopatia toxica crénica (CTE) fue
descrito en anestesistas pediatricos expuestos a gases anestésicos inhalatorios durante tres
anos, en salas quirdrgicas en las que existia una elevada concentracion de gases (6xido
nitroso: 311 ppm con niveles pico 1600 ppm; halogenados: 16 ppm, niveles pico 1600 ppm)

debido a la presencia de sistemas de extraccion de gases defectuosos.

7.2.6. Alteraciones hematoldgicas

Los efectos téxicos hematoldgicos derivados del uso de gases anestésicos se han relacionado
con el uso a dosis analgésicas y anestésicas de 6xido nitroso y no a niveles compatibles con

exposicion ocupacional.

En cuanto a los derivados fluorados, no se han constatado alteraciones de este tipo al

respecto.
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En nuestro pais, en el Real Decreto 1299/2006 de 10 de Noviembre, por el que se aprueba el
cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social, ha descrito la
inclusion de las afecciones derivadas de la exposicion a agentes anestésicos inhalatorios dentro

de éste cuadro.

8. EVALUACION DE LA EXPOSICION

8.1. Higiene tedrica, funciones y definiciéon

Hoy en dia, existe un mayor riesgo y un incremento de peligros para la salud del trabajador
derivado de su actividad laboral, asi como un aumento en la generacion de materiales de
deshecho que provocan en el ambiente la aparicion de un mayor numero de sustancias

toxicas.

Debido a la imposibilidad de poder eliminar por completo los agentes potencialmente
peligrosos en el ambiente laboral, puede ser de gran utilidad estudiar y definir para cada
contaminante aquellos niveles de concentracion que no producen alteraciones importantes

para la salud de los trabajadores expuestos.

Este aspecto se aborda en la rama de la Higiene Tedrica, cuyo objetivo fundamental consiste
en establecer los valores standards de concentracion de los agentes en el ambiente asi como
los periodos limites de exposicion a los cuales la mayor parte de los trabajadores pueden

estar expuestos de forma repetida sin producirse efectos perjudiciales para su salud’.
El tiempo de exposicion a un contaminante y la cantidad de concentracién del contaminante

presente en un medio laboral, junto con el tiempo de exposiciébn al mismo, nos permitira

evaluar el riesgo higiénico existente en un determinado puesto de trabajo’.
8.2. Criterios de Valoracion del Riesgo Higiénico

Los valores standards dependen de los criterios de valoracion utilizados. Los mas conocidos
son los criterios propuestos por la American Conference of Governmental Industrial Hygienists
(ACGIH) y por el National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH).
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El criterio propuesto por la ACGIH se basa en los denominados TLVs (TLV-TWA, TLV-C, TLV-
STEEL) y BEls y constituyen el criterio de valoracion técnica mas ampliamente conocido y

aplicado’.

+ Media ponderada en el tiempo (TLV-TWA). (Threshold Limit Valué-Time Weighted

Average). Concentracion media ponderada en el tiempo a que puede estar sometida una

persona normal durante 8 horas al dalia y 40 horas semanales. Se utiliza para todo tipo de

contaminante.

+ Limite de exposicidn para cortos periodos de tiempo (TLV-STEEL). (Threshold Limit Value-

Short Term Exposre Limit). Concentraciéon maxima a la que pueden estar expuestos los
trabajadores durante un periodo continuo de hasta 15 minutos sin sufrir trastornos
irreversibles o intolerables. La exposicién a esta concentracion esta limitada a 4 por dia,
espaciadas al menos en una hora y sin rebasar en ningun caso el TLV-TWA diario.

» Valor techo (TLV-C). (Thresold Limit Value-Ceiling). Corresponde a la concentracion que

no debe ser rebasada en ningun momento.

El criterio propuesto por el NIOSH se basa en los denominados valores REL ( REL-TWA, REL-
C).

Criterios utilizados en Espafa’:

En Espafia han sido empleados durante afios los criterios basados en los TLVs establecidos
en los EEUU.

+ Concentracion promedio permisible (CPP): Se corresponde con los valores TLV-TWA o los
VLE.

» Concentracion maxima permitida (CMP): Se corresponde con los valores TLV-C.

A partir de la publicacion del Real Decreto 374/2001, de 6 de abril, sobre proteccién de la
salud y seguridad de los trabajadores contra los riesgos relacionados con los agentes
quimicos durante el trabajo, y el Documento sobre “Limites de Exposicién Profesional para

Agentes Quimicos en Espana”, publicado por el INSHT, se produjo en Espafa un importante
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cambio ya que dejaron de emplearse los criterios basados en los EEUU y se introdujeron

nuevos valores de referencia®®:

» Valores limites ambientales ( VLA)

» Valores limites bioldgicos ( VLB)

Normativa vigente en Espana:

Existen normativas establecidas en nuestro pais que establecen la utilizacién de valores limite
de exposicion para poder valorar el riesgo por exposicion a agentes quimicos tras la medicién
de las concentraciones en el aire del puesto de trabajo; éstas son las disposiciones relativas
a la evaluacion de riesgos de la Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales®, y Real

Decreto 39/1997%°, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

El Real Decreto 374/2001°" sobre la proteccién de la salud y la seguridad de los trabajadores
contra los riesgos relacionados con los agentes quimicos durante el trabajo remite a los
valores limite de exposicion profesional publicados por el INSST como valores de referencia
para la evaluacién y control de los riesgos producidos por la exposicidn de los trabajadores a

ciertos agentes quimicos.

Por ello, actualmente se encuentra vigente el documento publicado por el INSHT en 2021
sobre Limites de Exposicion Profesional para Agentes Quimicos en Espafa, en el que

aparecen publicados los valores limites ambientales derivados de la exposicion profesional®.

En este documento se consideran dos tipos de valores limite como limites de exposicion

profesional: valores limite ambientales (VLA), y Valores Limite Biologicos (VLB).

8.3. Valores limite Ambientales. Control Ambiental

Son los valores de referencia establecidos para las concentraciones de los agentes quimicos
en el aire. Representan condiciones a la cuales se cree, que la mayor parte de los
trabajadores pueden estar expuestos durante toda su vida laboral, sin presentar efectos

adversos para su salud derivados de la exposicion’.
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Los valores limite ambientales se establecen tras obtener la informacion de estudios in vitro,
estudios experimentales en animales asi como de exposiciones en voluntarios. Para su
establecimiento, también han sido tomados datos derivados de la experiencia industrial y

estudios epidemioldgicos’.

Los VLA sirven exclusivamente para la evaluacion y el control de los riesgos por inhalacion

de los agentes quimicos incluidos en la lista de valores".

Unidades de los Valores limite Ambientales:

El valor limite para los gases y vapores se establece originalmente en ml/m3 (ppm), valor
independiente de las variables de temperatura y presion atmosférica, pudiendo también
expresarse en mg/m3 para una temperatura de 20C° y una presion de 101,3 kPa, valor que
depende de las citadas variables. La conversién de ppm a mg/m3 se efectua utilizando la

siguiente ecuacion:

VLA (ppm) ® peso molecular o atomico (g)
24,04

VLA (mg/m’) =

Tipos de Valores Limite Ambientales:

- Valor Limite Ambiental-Exposicion Diaria (VLA-ED): Es el valor de referencia

para la Exposicion Diaria (ED). Concentracion media del agente quimico en la zona de
respiracion del trabajador medida, o calculada de forma ponderada con respecto al tiempo,

para una jornada laboral estandar de 8 horas diarias’.
Los VLA-ED representan condiciones a las cuales se cree, basandose en los conocimientos
actuales, que la mayoria de los trabajadores pueden estar expuestos 8 horas diarias y 40

horas semanales durante toda su vida laboral, sin sufrir efectos adversos para su salud’.

» Valor Limite Ambiental-Exposicion de Corta Duracion (VLA-EC): Es el valor de referencia

para la Exposicion de Corta Duracién (EC). Concentracion media del agente quimico en la
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zona de respiracién del trabajador, medida o calculada para cualquier periodo de 15

minutos a lo largo de la jornada laboral’.

En 1977 el National Institute for Occupational Safety and health (NIOSH), establecio para los
agentes anestésicos como cloroformo, tricloroetileno, halotano, metoxiflurano, fluroroxeno y
enfurano un valor limite recomendado (REL) de 2 ppm como valor techo durante 60 min.
Posteriormente, los agentes isoflurano, desflurano y sevoflurano, fueron incluidos en esta
recomendacion. Estos valores REL propuestos por NIOSH estaban basados en la mas baja
concentracién capaz de ser detectada utilizando los procedimientos descritos para la toma de
muestra y analisis, y son aplicables a cualquier agente anestésico halogenado cuando se

utiliza solo”.

A pesar del establecimiento de unos valores REL por la NIOSH, ésta reconoce que los datos
sobre la exposicion a estos gases en humanos y animales son insuficientes para establecer

un valor limite seguro”.

En el documento emitido por el INSST sobre agentes quimicos, publicado en 2021, se
relacionan los agentes quimicos que tienen un valor limite adoptado, identificados por sus
numeros CE (numero oficial de la sustancia en la Unidon Europea) y CAS (Chemical Abstract
Service o Servicio de Resumenes Quimicos). A continuacion, en las siguientes dos columnas,
aparecen los Valores de Exposicion Diaria (VLA-ED) y los de Exposicion de Corta duracion
(VLA-EC). En la columna contigua, aparece “Notas”, en las que algunos agentes presentan

informacion complementaria de utilidad practica®.

En cuanto a los agentes que estamos tratando, en Espafia se disponen los VLA establecidos
para halotano, enflurano, isoflurano y protoxido de nitrégeno; no disponiendo de limites para

desflurano y sevoflurano.

En cuanto al sevoflurano, gas no inflamable mas empleado en la practica habitual, el NIOSH
todavia esta trabajando para establecer un limite especifico (NIOSH), y la mayoria de los
paises occidentales carecen de regulacion especifica®. Ademas, estos limites no se
encuentran uniformemente regulados entre los pocos paises que se han establecido unos

valores limites.
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En cuanto a los limites establecidos por algunos paises europeos, los limites para el rango de
sevoflurano es de 5 partes por millén (ppm) en Dinamarca®, 20 ppm en Noruega®, mientras
que en Finlandia y Suecia comparten dos limites: uno de 10 ppm para exposicién a largo plazo
(considerada como jornada laboral de 8 horas) y también un limite de 20 ppm para exposicion

a corto plazo (considerado como 15 minutos)®.

Un estudio espafiol publicado recientemente, evalua la magnitud de la exposicion ocupacional
aguda al sevoflurano tras la aplicacion topica sobre heridas dolorosas. Tras tratar a cuatro
pacientes con heridas cronicas dolorosas con sevoflurano tépico y colocar ocho dosimetros
pasivos en diferentes ubicaciones de una sala de tratamiento con 163 m*® y 3.3 cambios de
aire por hora, se evaluo la exposicion ambiental a la que estaba expuesta el personal sanitario
presente. El nivel de exposicion mas alto fue obtenido por la enfermera que se encontraba en
la zona de respiracion (8,28-9.12 ppm) mientras que el nivel mas bajo se obtuvo del dosimetro
colocado en la pared mas lejana situada de los pacientes (0,73 ppm). Con este estudio, se
concluia que todas las concentraciones de aire medidas fueron inferiores a los limites de
exposicion establecidos por las agencias de seguridad ocupacional de Finlandia, Suecia y
Noruega, que van desde 10 ppm para un TWA de 8 horas a 20 ppm para exposiciones a corto
plazo (15 minutos), por lo que parece ser que la aplicacion de sevoflurano tdpico parece ser
ambientalmente seguro para los profesionales de la salud, siendo inferior a los limites

establecidos para procedimientos anestésicos®.

OXIDO HALOTANO DESFLURANO | ISOFLURANO | SEVOFLURAN
NITROSO o)

ELV- |ELV- |ELV- |ELV- |ELV- |ELV- |(ELV- |ELV- |ELV- |ELV-
DE SE DE SE DE SE DE SE DE SE
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Poloni 55
a
Suecia 18 90 40 80 70 14 80 15 80 17
0 0 0 0 0
Dinam 90 - 40 - 35 - 38 42 -
arca
Norue a0 - 0.10,2 - 14 - 15 - 14 -
ga 0 0
Austri 18 72 40 16 80 16 80 17
a 0 0 0 0 0
Alema |1 |18 36 41 -
nia 0 0
Reino 18 - 82 - 38 -
Unido 3 3
Suiza 18 36 40 32 77 61
2 4 0 6
Bélgic 91 - 41 - 38 -
a 0 3
Espaf 92 - 41 - 38 -
a 0 3
USA(
OSHA
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USA( 2 2 2 2 2
NIOS 5*
H)

USA(A|5
CGIH) |0

Tabla 5. Valores limite ambientales en exposiciones ocupacionales a agentes anestésicos
inhalatorios. ELV-DE: Valor de referencia para la exposicion diaria de la concentracion media
del agente quimico en la zona de respiracion del trabajador, medida o calculada como media
ponderada en el tiempo para una jornada laboral estandar de ocho horas; ELV-SE: Valor de
referencia para la exposicion de corta duracion;, normalmente estimada para un periodo de
exposicion ocupacional de 15 minutos. La NIOSH establece valores limite que no se pueden

superar durante el periodo de 1 hora*.

Un estudio realizado en Espafia, midié los niveles ambientales de sevoflurano y éxido nitroso
en la zona respiratoria del anestesidlogo de un quiréfano durante la anestesia inhaladora de
24 nifios®’. Se recogieron datos sobre los sintomas clinicos del cirujano y la enfermera
relacionados con la exposicion laboral. Con uso del dispositivo de extraccion de gases, se
obtuvo una exposicion durante la jornada laboral de 0,43 ppm para sevoflurano (0,2 veces el
VLA-ED vigente recomendado en Espafia), manteniéndose incluso inferior a los limites de
EE.UU que son los mas estrictos publicados (0.5 ppm en combinacién con 6xido nitroso). El
nivel de contaminacion ambiental se redujo hasta en un 94% en quiréfano, consiguiendo una

menor incidencia de efectos adversos en el personal sanitario expuesto.

El VLA-ED estandar de sevoflurano no ha sido establecido en Europa por falta de estudios
epidemioldgicos que demuestren los riesgos sanitarios, pero en un futuro el nivel
recomendado se espera que sea similar a los valores de isoflurano o enflurano, es decir, entre
los 10 y 20 ppm™".

En Espana, se ha sugerido un VLA de 20 ppm (100 veces inferior al que produce efectos

clinicos).
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Evaluacién de la exposicién. Control ambiental '

Lectura directa:

Mediante monitores de lectura directa pueden determinarse los niveles de halotano,

isoflurano, sevoflurano, desflurano y 6xido nitroso.

El analizador de aire portatil MIRAN determina los niveles de dichos gases anestésicos. La

OSHA recomienda el empleo de este sistema de medida.

Lectura indirecta:

- Captacion activa:
o Meétodo de determinacion en aire de isoflurano, enflurano, desflurano, halotano.
Andlisis mediante el método de adsorcion en carbdn/cromatografia de gases.
Método MTA/MA-0.46/A00.

o Método de determinacion en aire de protdxido de nitrogeno. Analisis mediante
el método de captacién en bolsas inertes 6 cromatografia de gases. Método
MTA/MA-020/A91. (NTP 606)

- Captacioén pasiva (mediante difusion):
o Método de captacion para isoflurano, desflurano y sevoflurano con
muestreadores pasivos por difusidon, desercion térmica/ Cromatografia de

gases.

8.4. Valores limite Bioldégicos. Control Biolégico

Son valores de referencia para los indicadores biolégicos asociados a la exposicion del
trabajador a los agentes quimicos tras exposiciones de 8 horas diarias durante 5 dias a la

semana’.
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Un indicador bioldgico es un parametro medido en el medio bioldgico del trabajador en un
momento determinado, y que esta asociado, directa o indirectamente con la exposicién global
a un agente quimico. Los medios biologicos empleados son el aire exhalado, la orina, la

sangre y otros'.

En funcién del parametro que se utilice, el momento en el que se tome la muestra asi como
en el medio empleado para realizar la medicion, podremos indicar la intensidad de la

exposicion, clasificandola en reciente, diaria o total acumulada en el organismo’.

El medio mas frecuente de analisis en muestras es la orina, tomada de forma puntual, ya que
no resulta sencillo obtener una muestra de orina recogida durante un largo periodo de tiempo.
Sin embargo, la medicion de muestras puntuales puede conllevar una serie de limitaciones
como la funcién renal, la ingesta de liquidos o sdlidos, el consumo de medicamentos... siendo
éstos factores que pueden alterar la concentraciéon o dilucién de la orina y afectar asi al

resultado de los indicadores?®.

Se establece que no seran susceptibles de estudio aquellas muestras en orina que se
encuentren muy diluidas (densidad < 1,010 g/ml o creatinina <0,3 g/l) o las muy concentradas
(densidad >1,030 g/ml o creatinina >3,0 g/l), debiendo repetirse en estos casos la toma de

muestra.

En cuanto a la medicion de los indicadores biolégicos en sangre, la muestra se tomara en

sangre venosa.
Los indicadores bioldgicos pueden ser®:
» IB de dosis: parametro que mide la concentracién del agente quimico o de alguno de sus

metabolitos en un medio bioldgico de un trabajador expuesto a dicho agente.

+ IB de efecto: parametro que permite identificar alteraciones bioquimicas reversibles

derivadas de la exposicion del trabajador a un agente quimico.
Las primeras publicaciones del Documento en el que se publicaron los limites de Exposicion

Profesional para Agentes Quimicos en Espana no incluyeron los valores limite bioldgicos,

siendo incluidos a partir de la edicion publicada en el afio 2000. En la ultima edicién mas
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reciente de 2021, aparece incluida la lista de Valores Limite Bioldgicos para los agentes

quimicos?.

En cuanto a los farmacos que estamos tratando, el INSHT no tiene asignados VLB para
ningun agente. Sin embargo, existen estudios para poder llegar a establecer VLB relacionados

con los VLAZ",

Anestésico Indicador Valor Momento del|Exposicion
biologico propuesto muestreo ambiental de
referencia
Halotano Aire exhalado |0,05 ppm Durante la|5 ppm
exposicion
Halotano Orina 0,25 mg/g|Final de Ila —_—
creatinina jornada laboral
Halotano Acido 2,5 mg/l Final de Ila —_—
trifluoroaceético semana laboral
en sangre
Isoflurano Orina 3,3 ug/l Después de 4|2 ppm
horas

Tabla 6. Valores limites biolégicos de agentes anestésicos inhalados basados propuestos

segun resultados de diferentes estudios’".

Sin embargo existen estudios que establecen VLB relacionandolos con los VLA:

Halotano: Se han propuesto 3 indicadores de exposicion:

- Acido trifluoroacético en sangre: se considera un nivel maximo de exposicion a 2,5 mg/l en
sangre tomada después de la jornada laboral.

- Halotano en orina: una concentracién 3,7 mg/l se corresponde con una concentracion
ambiental de 0,5ppm, 6,8 mg/l en orina con 2 ppm y 10, 6 con 50 ppm.

- Halotano en aire alveolar: Se ha propuesto un nivel de 0,05 ppm (correspondiente a la

exposicion ambiental de 5 ppm)Z2.
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Isoflurano: Se ha establecido un valor limite de 6,2 mg/l en orina, correspondiente a un limite

ambiental de 2 ppm.

Enflurano: Se ha establecido un valor limite de 5,7 mg/l en orina, correspondiente a un limite

ambiental de 2 ppm.

- Oxido nitroso: Sus valores limites se pueden analizar en sangre y en orina. En sangre, un
valor de 45 ppm en sangre corresponderia a un valor ambiental de 100 ppm. También se
puede encontrar en orina, correspondiendo las concentraciones de 13 pg/, 27 ug/l y 55 ug/l

en orina a un exposicion ambiental de 25 ppm, 50 ppm y 100 ppm respectivamente.

Dado que todas estas sustancias tienen un bajo grado de solubilidad, los indicadores
bioldgicos reflejan una exposicion reciente o muy reciente y no pueden proporcionar
informacion sobre exposiciones pasadas.

Control biolégico **

Determinacion de 6xido de dinitrégeno en orina:

Se toman muestras antes y después de la exposicion y se analizan por cromatografia de
gases mediante la técnica del espacio de cabeza. Este procedimiento de analisis esta descrito
ene el método propuesto por el INSHT MTA/118(1)/P00.

Determinacion de isoflurano en aire exhalado

La captacion de isoflurano en aire exhalado se realiza mediante un sistema de muestreo que
capta la parte final del aire exhalado, y reteniendo los vapores en un tubo absorbente relleno
de Chromosorb 106, el cual posteriormente se analizara mediante desercién térmica y

cromatografia de gases.

El método aceptado por el INSHT por el cual se determina el isoflurano en aire exhalado es
MTA/MB-021/A92.
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9. ANESTESICOS INHALATORIOS E IMPACTO
AMBIENTAL

El sector salud es una de las industrias que mas contribuyen al cambio climatico
especialmente a través del funcionamiento de los hospitales, los cuales tienen un consumo
intensivo de agua, energia eléctrica y combustibles generando grandes cantidades de

residuos vertidos y emisiones®.

Ademas, este sector es uno de los principales consumidores de sustancias quimicas, muchas
de las cuales tienen efectos nocivos que influyen sobre el medio ambiente. Entre los agentes
mas empleados en este ambito se encuentran los anestésicos volatiles, los cuales son
generalmente compuestos halogenados que destruyen la capa de ozono y tienen un impacto

significativo en el cambio climatico®.

A diferencia de otros farmacos de uso clinico, los anestésicos inhalatorios son moléculas
altamente inertes, lo que resulta en una biotransformacion minima o ausente y, por lo tanto,
practicamente ninguna produccion de metabolitos téxicos. Sin embargo, esta propiedad
qguimica unica también da como resultado una estabilidad atmosférica excepcional, lo que les

convierte en poderosos gases que contribuyen al efecto invernadero’.

Estos compuestos permanecen un largo tiempo en la tropdsfera, la capa mas baja de la
atmosfera, donde ocurre el efecto invernadero. El sevoflurano permanece durante 1,2 afios,
el isofluorano durante 3,6 afos, el desflurano 10 afios y el 6xido nitroso puede permanecer

hasta 114 afos*.

Una medida de uso comun para cuantificar el efecto que presenta cada gas sobre el
calentamiento global se llama potencial de calentamiento global (GWP). EIl GWP de cada gas
se define principalmente por su vida media en la atmodsfera y su limite de absorcién de
radiacion especifico del espectro.

El indice se calcula sobre un intervalo especifico de tiempo, habitualmente de 100 afos, y
generalmente se toma como referencia el potencial del diéoxido de carbono cuyo GWP es de
1. De este modo, si un gas tiene un GWP (100) de 298, significa que 1 Kg de este gas captura

la misma cantidad de calor durante un periodo de 100 afios que 298 kg de CO,*.
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Un articulo publicado recientemente en la revista The Lancet en 2019, concluye que los
cambios climaticos se estan desarrollando de forma mas rapida de la esperada, y dados los
efectos ambientales derivados del empleo de los anestésicos volatiles, éstos tienen una

responsabilidad destacable*.

Desflurano:

El desflurano es el anestésico volatili con el GWP 100 méas alto(2540) y una vida dutil
atmosférica de 14 afnos (Andersen MPS 2012). Algunos autores, demostraron en un informe,
la existencia de grandes disparidades en las emisiones entre hospitales, atribuyéndose esta
diferencia al uso de desflurano, en comparacion con el uso de gases menos nocivos en otros

centros®.

Sevoflurano:

El sevoflurano es el anestésico inhalatorio mas utilizado en las salas quirurgicas como agente
hipnatico.

Se administra en forma de vapor para la induccién y mantenimiento de la anestesia general
en cirugia de adultos y niflos. La rapida eliminacion pulmonar minimiza la cantidad de
anestésico susceptible de ser metabolizada. Hasta el 5% de la dosis es metabolizada en el
higado a hexafluoroisopropanol (HFIP) por el citocromo P450, produciendo un fluoruro
inorganico y didxido de carbono que se conjuga con acido gucuronico y se excreta por la orina.
El sevoflurano es el Unico anestésico volatil fluorado que no se metaboliza a acido

trifluoroacético*®.

Lo restante del gas es arrojado directamente a la atmdsfera a través de los sistemas de

ventilacion de las salas de operaciones, eliminandose como gas médico residual.

El sevoflurano tiene un GWP 100 de 130 y una vida util atmosférica de 1,1 afios (Andersen
2012). Ademas, dado que con sevoflurano se busca un valor espiratorio final de alrededor del
2% en comparacion con el 6% con desflurano, la cantidad real de sustancias quimicas

emitidas por una hora de anestesia es incluso tres veces mayor con éste ultimo.

Isoflurano:
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El isoflurano tiene un GWP100 de 510 y una vida atil atmosférica de 3,2 afios*’. La molécula
de isoflurano contiene un atomo de cloro y en consecuencia induce la destruccion del ozono.

Por ello, no es recomendable el empleo de este agente®.

Oxido nitroso (N-Q):

El 6xido nitroso tiene una potencia anestésica muy débil, y por tanto, se suele administrar con

otros anestésicos ya que no es lo suficientemente potente como para producir hipnosis por si

solo.

Aunque el uso de N2O tedricamente permite una reduccién del otro anestésico inhalado en
uso (efecto de segundo gas), el N20 en si tiene un GWP100 de 298 y una vida atmosférica

asombrosa de 114 afios?’.

Debido a su vida atmosférica extremadamente larga y los altos volumenes de consumo, el

N20O se convierte en un gas que contribuye de forma importante al calentamiento global.

Con todo lo anteriormente expuesto, existen diversas estrategias para mitigar los efectos
ambientales de los gases anestésicos, entre las que se incluyen el uso restringido de éxido
nitroso y desflurano, y evitar las altas tasas de flujo de gas para todos los anestésicos

inhalatorios®®.

Una estrategia de utilidad para minimizar la eliminacion de gases anestésicos a la atmosfera
consiste en el empleo de bajos flujos, definida como flujo de gas fresco (FGF) de 1L/min
empleando un circuito cerrado®’; ésta estrategia permite la maxima recirculacion del gas y

reduce la pérdida del anestésico, conservando asi la temperatura y humedad en el sistema.

En el ambito medioambiental se derivan varias ventajas del uso de flujo de gas fresco como
son la reduccion del volumen consumido de gases anestésicos inhalatorios en un 80-90%
respecto al uso de mayores flujos de gas; y la reduccién de la cantidad de dioxido de carbono

gue se emite a la atmoésfera.
Otras medidas a emplear que pueden contribuir a la reduccion de las emisiones y con ello el

calentamiento global es la anestesia total intravenosa y reduccion del consumo de gases

durante etapas anestésicas, asi como cerrar el vaporizador de gases durante la intubacion®’.
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10. IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS.
ETIQUETADO DE SEGURIDAD

El reglamento (CE) 1272/2008 CLP (Clasificacion, Eiquetado y Envasado), que modifica al
Reglamento (CE) 1907/2006 REACH, representa la adaptacién en la UE del SGA (Sistema
Globalmente Armonizado, GHS en inglés) que es una regulaciéon aprobada a nivel mundial

que va siendo sometida a distintas actualizaciones.

El reglamento CLP®? establece un nuevo sistema de identificacion del riesgo quimico, y un
nuevo sistema de clasificacién de la peligrosidad de las sustancias quimicas, unificandolo a

nivel mundial y estableciendo nuevas clases y categorias de peligro.

10.1. Palabras de advertencia
Las palabras de advertencia sustituyen a las anteriores indicaciones de peligro (E,O,F,T,Xn,Xi
y C) e indican el nivel de gravedad de los peligros, alertando al lector de la existencia de un

peligro potencial.

Estas palabras deben figurar en la etiqueta del producto y pueden ser:
- Peligro: Aparece en las categorias mas graves.

- Atencion: Aparece en las categorias menos graves.

La palabra de advertencia para sevoflurano, desflurano y éxido nitroso es Peligro.

10.2. Pictogramas
Los pictogramas de peligro son composiciones graficas que contienen un simbolo negro sobre
un fondo blanco, con un marco rojo, y sirven para transmitir la informacion especifica sobre el
peligro en cuestién.
Cada pictograma debera cubrir al menos una quinceava parte de la superficie de la etiqueta

armonizada y la superficie minima en ningun caso sera menor de 1 cma.
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10.3. Indicaciones de peligro y consejos de prudencia

Las indicaciones de peligro son frases que, asignadas a una clase o categoria de peligro,
describen la naturaleza de los peligros de una sustancia o mezcla peligrosa, incluyendo el
grado de peligro. Las indicaciones de peligro (anteriores frases R), llamadas H (de Hazard,
peligro), se agrupan segun peligros fisicos, peligros para la salud humana, y peligros para el

medio ambiente.

Si las clases de peligro a indicar son varias, en la etiqueta figuraran todas las indicaciones de

peligro resultantes de la clasificacion, salvo en caso de duplicacion o solapamiento evidentes.

Los consejos de prudencia (P), sustituyen a las antiguas frases S.

Actualmente, se disponen de fichas de peligro para sevoflurano, desflurano y 6xido nitroso,

en el que se incluyen estas clasificaciones (Anexo ).
11. PROPUESTA DE UN PLAN DE PREVENCION

Para la elaboracion de un plan de prevencion, en primer lugar son necesarias una serie de
actuaciones previas para conocer la problematica de la situacion del tema que abordamos.
Ejemplos de estas actuaciones son la evaluacion de riesgos o la realizacion de un inventario
de los diferentes lugares donde se utilizan los gases anestésicos, para recoger la maxima
informacion disponible sobre: tipo de gas, técnicas de administracion, equipos,

procedimientos...
Asimismo, una vez implantado un plan de actuacién preventiva, seria recomendable una
revision periddica asi como un analisis de los resultados obtenidos para realizar posteriores

mejoras o adaptaciones.

Por ello, previo a la implantacion de unas medidas de control realizariamos dos fases previas:

primera fase de recoleccion de datos y una segunda fase de valoracion de la exposicion.
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En la primera fase los aspectos a recoger en el tema que estamos abordando es: agentes
anestésicos utilizados, datos técnicos del local (tamafo, tipo de ventilacion, caudal de
ventilaciéon y numero de renovaciones, equipos utilizados (caracteristicas, sistemas de
evacuacion de gases, y formas de administraciones), personal expuesto y caracteristicas

especiales identificadas en las revisiones de salud).

La segunda fase consiste en una valoracién de la exposicion.

Ejemplos de ello son la valoracion de la ventilacion en el lugar de trabajo segun los requisitos
establecidos de la zona, o el tipo de anestésicos empleados para realizar la anestesia general
(empleo de N2O o gases halogenados con circuito de reinstalacion, empleo de bajos flujos y/o
evacuacion de gases anestésicos residuales del sistema). En el caso de emplear anestésicos
inhalatorios, se llevara acabo un plan de medicion para determinar la concentracion ambiental
de agentes anestésicos en la zona de trabajo con el fin de evaluar la concentracién ambiental

y la exposicion laboral del trabajador.

Una vez analizados estos aspectos, se procedera a la tercera fase, la cual consiste en
elaboracion de un plan de accion, cuyos objetivos principales seran: realizacion de buenas
practicas en anestesia (seleccionando el agente anestésico adecuado); practicas orientadas
a minimizar la contaminacioén, como el uso de equipos de aspiracion, dispositivos de
evacuacion de gases residuales y el mantenimiento del sistema de ventilacién; formacién e

informacion a todo el personal expuesto; vigilancia de la salud.

Por lo tanto, una vez analizadas las fases 1y 2 se procede a la elaboracién del plan de accién.

Las acciones preventivas basicas en esta tercera fase son las siguientes:

» Actuaciones sobre el foco emisor

Las estaciones de anestesia siempre deben disponer del marcado CE. Estas maquinas de
anestesia deben estar en buen estado y tienen que disponer de sistemas eficaces de
evacuacion de gases exhalados y control automatico de fugas.

Todos los aparatos antiguos de anestesia que por su tecnologia o disefio no den las garantias
adecuadas para un buen control ocupacional de los gases anestésicos deben ser retirados

de inmediato ya que pueden suponer un potencial riesgo para los trabajadores.
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De producirse alguna intervencion con eliminacion de gases al exterior se debe utilizar un

aparato de extraccion cerca del foco de emision.
El Director del Hospital o de la empresa donde se encuentre el aparatame de anestesia y ser
comprobado por el equipo de Prevencion de Riesgos Laborales sera el responsable de que

las maquinas de anestesia sigan la normativa vigente y marcado CE.

« Actuaciones sobre el medio de propagacion

Se debe garantizar una adecuada evacuacién de los gases anestésicos residuales en salas
de cirugia. Un sistema efectivo de evacuacién de gases anestésicos atrapa los gases
residuales del sistema de respiracion del paciente en los sitios donde se presenta un exceso
de flujo de éstos y realiza la disposicion de estos gases hacia la atmoésfera. La tasa de
ventilaciéon de la mascarilla del paciente debe mantenerse a un caudal de 45 L/min, ajustado
con un elemento calibrador de flujo y vaciarse al exterior, nunca al interior de la sala de cirugia.
Si durante el muestreo se encontraran concentraciones excesivas de gases anestésicos se
debe incrementar el flujo de aire limpio externo en la sala de cirugia para permitir una mayor
mezcla del aire y con ello la dilucion de éstos gases.

Existen diferentes normativas y recomendaciones. La OSHA, La Instruccion Técnica
Complementaria para baja tension ITC-BT-38. <<Instalaciones con fines especiales.
Requisitos particulares para la instalacion eléctrica en quiréfanos y salas de intervencion>> del
Reglamento Electrotécnico para baja tension aprobado por el Real Decreto 842/2002 y La
norma UNE 100713:2005* hacen las siguientes recomendaciones para los lugares en los que
se usan gases anestésicos:

- 15 renovaciones por hora con un minimo de 3 cambios de aire exterior por hora para la
ventilacion de los quiréfanos. Esto también supone una medida contra el riesgo de incendio o

explosion.

- 6 renovaciones por hora con un minimo de 2 cambios de aire exterior por hora en las zonas
de reanimacion.

- No debe recircular nunca aire del quiréfano por otras zonas del hospital.

- El caudal minimo de aire procedente del exterior debe ser 1200 m3/h.

Los requisitos en otras areas hospitalarias se recogen en la NTP (Notas Técnicas de

Prevencion) n° 859, “Ventilacion general en hospitales”.
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Las actuaciones sobre el medio de propagacion deben ser coordinadas y revisadas por
Técnicos Superiores en Prevencion en Riesgos Laborales. Deberan ser supervisadas por el

Jefe de Seccidn del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales.

* Medidas organizativas. Procedimientos de trabajo

Las practicas de trabajo incluyen la forma en las que se realiza las actividades del trabajo.
Unas buenas practicas de trabajo, con el total conocimiento de donde pueden estar los fallos
que produzcan un escape de gases anestésicos, son de vital importancia para poder reducir
al maximo las concentraciones de gases anestésicos a las que estan expuestos los
trabajadores.

Para que se cumplan estas buenas practicas de trabajo las maquinas de anestesia solo deben
ser utilizadas por personal formado para ello, los cuales estan concienciados para adoptar
cbdigos de buenas practicas que eviten la contaminacién ambiental.

Por lo anteriormente expuesto, la maquina de anestesia la revisara el médico anestesiélogo y

realizara:

Chequeo completo de las maquinas de anestesia cada dia antes de la primera cirugia, que

debe incluir:

- Revisién de las conexiones de la maquina de anestesia. Comprobar que estas estan
integras y que el sistema de evacuacion funciona correctamente.

- Comprobar que esta conectado el sistema de extraccién de gases residuales a la
salida de los mismos y a la toma de vacio.

- En el caso de que sea necesario por presentar poco agente anestésico, debe llenar el
vaporizador antes o después de la intervencién quirdrgica cuando la maquina de
anestesia esta parada e intentar hacerlo siempre con la sala bien ventilada y usando
guantes. Se debe evitar el vertido de gases anestésicos liquidos durante el llenado del
vaporizador para lo cual se puede usar un instrumento especial que encaje
correctamente con el vaporizador. En el caso de que ocurra un derrame de agentes
anestésicos este debe ser limpiado inmediatamente.

- No se debe poner en marcha el suministro de gases anestésicos inhalatorios hasta
que no esté conectado el paciente al circuito. Una vez que tenemos la via aérea del

paciente aislada por un dispositivo de ventilacién conectamos este antes siempre de
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abrir los vaporizadores de agentes anestésicos, evitando que estos lleguen al
ambiente de quirdfano.

De ser posible, se deben usar flujos bajos o minimos (1-0,5 L/min) para usar la menor
cantidad posible de gases anestésicos.

Siempre se debe asegurar un buen ajuste de la mascarilla facial si usamos agentes
anestésicos con ella.

Utilizar siempre que sea posible como primera opcion tubos endotraqueales con
manguito. Los tubos endotraqueales con manguito son los que mejor aislan la via
aérea del paciente frente la mascarilla laringea, mascarilla facial o tubo endotraqueal
sin manguito. Si por las caracteristicas del paciente o la intervencion se decide utilizar
alguno de estos ultimos dispositivos deberiamos plantearnos utilizar técnica
anestésica intravenosa. Se debe garantizar el correcto ajuste del dispositivo que una
la via aérea del paciente con la maquina de anestesia. Debido a ello podemos
encontrar diferentes formas y tamanos de los diferentes materiales, lo cual nos permite
minimizar las fugas.

Si no se puede utilizar el sistema de extraccién de la estacion de anestesia, como
puede ser en el caso de intervenciones en pediatrica, neonatos u otorrinolaringologia,
existen algunos sistemas alternativos de aspiracion como por ejemplo las mascarillas
de doble capa.

Debe cortar el suministro de gas anestésico y vaciar la bolsa reservorio antes de la
aspiracion o la intubacion, siempre que sea posible.

Tiene que eliminar los gases anestésicos residuales del sistema de evacuacién de
gases antes de desconectar al paciente de la estacion de anestesia. Para ello
podemos aumentar el flujo de gas fresco libre de agente anestésico que llega al
paciente, administrando ademas oxigeno el mayor tiempo posible al final de la
anestesia y antes de la extubacién o retirada de la mascara. Esto se realiza para evitar
que una vez extubado el paciente siga exhalando gases anestésicos al ambiente.
Antes de terminar la intervencién se debe cerrar el aporte de gases anestésicos
inhalatorios de la estacion y la valvula de la conexion a la red de suministro de N20.
Se debe comprobar siempre al final de la jornada laboral que los aportes de gases
anestésicos estén correctamente cerrados.

El anestesista podra decidir segun su criterio y las caracteristicas del paciente y la

intervencion si seria mas beneficioso utilizar anestesia intravenosa.
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- Se deben utilizar sistemas cerrados en la maquina de anestesia, nunca sistemas
abiertos ya que estos liberan todos los gases espirados por el paciente al ambiente de

quiréfano.

» Medidas organizativas. Mantenimiento preventivo vy valoracion de la exposicién ambiental.

El control preventivo deben incluir las revisiones periddicas de los respiradores en las que se
verifique que no haya emision de gases al ambiente de quiréfano, comprobando el buen
estado de la maquina de anestesia, cambiando periédicamente los filtros, buscando fugas de

gases disponiendo de detectores para ello y verificando las valvulas de seguridad.

Si se sospechara que hay una fuga de gas anestésico se deberia realizar una evaluacion
ambiental para comprobar si realmente existe esta fuga y actuar en consecuencia para no
sobrepasar los valores limites de exposicion profesional a gases anestésicos.

Estos procedimientos deben realizarse por los técnicos de muestreo. Deberan ser

supervisadas por el Jefe de Seccién del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales.

¢ Actuaciones sobre el individuo. Proteccion invidual.

Para que los trabajadores puedan realizar una buenas practicas de trabajo deben estar
informados de todos los riesgos que pueden tener los agentes anestésicos y de las medidas
que se pueden adoptar para disminuir o eliminar dichos riesgos. De esta manera los propios
trabajadores estan en condiciones de asegurar que se toman las medidas adecuadas.

El servicio de Prevencion de Riesgos Laborales debe realizar la actividad formativa y
garantizar que todos los trabajadores la reciban. Deben realizar un programa de informacion
y entrenamiento para los trabajadores en el cual se incluyan las practicas de trabajo
apropiadas para reducir la exposicion del personal de quiréfano a gases anestésicos.

Este programa de informacion se debe hacer de forma periddica incluyendo siempre las
ultimas actualizaciones. Estos procedimientos deben realizarse por los Técnicos Superiores
de Prevencion de Riesgos Laborales. Deberan ser supervisadas por el Jefe de Seccion del

Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales.

¢ Actuaciones sobre el individuo. Proteccion individual.
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No se considera necesario el uso de equipos de proteccién individual (EPIS) en condiciones
de trabajo normales. En el caso de ser necesario utilizarlos, este tipo de proteccién individual
incluiria la proteccion de la via respiratoria con filtro quimico para vapores organicos y se
deberia usar en caso de un escape considerable o mal funcionamiento de algunos de los
sistemas de control, pero su uso siempre debe ser provisional. Hay que tener en cuenta que

si los gases tienen un punto de ebullicion inferior a 65 °C se deben usar filtros tipo AX.

Siempre que se van a manipular agentes anestésicos inhalados, como puede ser en el caso
del llenado de los vaporizadores, se deben usar guantes. Del mismo modo debemos usar
guantes si tenemos que limpiar el derrame de estos agentes.

Todos los EPIS deben disponer de marcado CE.

¢ Actuaciones sobre el individuo. Vigilancia de la salud.

Todo trabajador potencialmente expuesto a gases anestésicos debe ser sometido a
reconocimientos médicos especificos de forma periodica, implementando un Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica. Se debe tener en cuenta realizar un protocolo especifico de

valoracion de riesgo en el embarazo.

Los trabajadores expuestos a AAl deberan someterse a un reconocimiento inicial, y a un
reconocimiento médico periddico orientado a la valoracion de su estado de salud y su aptitud
para el trabajo desarrollado, asi como a la deteccion precoz de posibles alteraciones
relacionadas con la exposicién a dichos agentes, sin perjuicio de la posibilidad de realizar los
otros reconocimientos. Estas revisiones debe hacerlas el médico especialista en Medicina del

Trabajo.

Todos los datos que se deberian recoger los siguientes:

1. Historia laboral.

-Historia de exposicion:
a. Afo de inicio de exposicion a agentes anestésicos inhalatorios.
b. Sustancias a las que ha estado expuesto.

c. Tiempo total de exposicion a agentes anestésicos en afios 0 meses.
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-Exposicion actual.

a. Fecha de inicio del trabajo actual.

b. Gases anestésicos a los que se encuentra expuesto.

c. Exposicion simultanea a otros agentes con posible toxicidad genética, neuroldgica,
hepatico-renal, reproductiva.

e. Presencia de sistemas de extraccion/ventilacion en su area de trabajo.

2. Historia clinica.

-Antecedentes personales y familiares.

-Anamnesis por aparatos:

a. Clinica neuroldgica.

b. Alteraciones visuales.

c. Sintomas de enfermedad hepatica o renal.

d. Infertiidad o esterilidad; embarazos; abortos espontaneos y malformaciones en la

descendencia.

3. Control bioldgico y estudios complementarios especificos.

Estos estudios se realizaran en funcion de los resultados obtenidos en la historia clinica y

anamnesis.

-En sangre:

Determinaciones hematologicas:
* Recuento de hematies

* Hematocrito

* Hemoglobina

«indices eritrocitarios

* Recuento leucocitario

-En suero.

Determinaciones quimicas:

* Bilirrubina

* Creatinina.

Determinaciones enzimaticas:

* Alanina transferasa (ALT o GPT)

* Aspartato transferasa (AST o GOT)
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» G-Glutamiltranspeptidasa (GGT).

4. Criterios de valoracion.

En caso de que se sobrepasen los limites de referencia de los parametros analiticos
previamente descritos, se valorara la derivacion a especialistas médicos. Actualmente, podria
considerarse no apto temporal a aquellos trabajadores que presentan déficit de vitamina B12
o de acido félico sometido protoxido de nitrégeno, suprimiendo la exposicion al mismo hasta

la recuperacion de los parametros analiticos.

En la actualidad, no existen recomendaciones estrictas de realizacion de revisiones periddicas
a personal sanitario expuesto a agentes anestésicos inhalatorios. Sin embargo, se
recomienda que el periodo entre dos reconocimientos no debe ser superior a tres afios.
Durante el espacio comprendido entre dos examenes, pueden ser de utilidad algunas

herramientas en personal con elevada exposicion, como son:

- Hojas de cuestionarios de sintomas realizadas de forma periddica.

- Consultas de salud espontaneas de los trabajadores potencialmente expuestos.

La documentacion clinica correspondiente a los trabajadores expuestos a AAl se conservara

durante al menos diez afios tras la ultima exposicién a dichos agentes.

En el caso de la existencia de alguna afectacién clinica derivada de la exposicion laboral, las
personas u érganos con responsabilidades en materia de prevencién de riesgos laborales,
seran informados de la situacién del trabajador, con el objetivo de introducir o mejorar las

medidas de proteccién y prevencion.

En el caso especifico de la trabajadora embarazada, debido a que no esta demostrado de
forma significativa que los AAIl produzcan aborto espontaneo o malformaciones congénitas,
no se deberian realizar examenes o pruebas adicionales a las habituales si se siguen las
medidas de control y uso seguro de gases anestésicos. Sin embargo, los documentos
sugieren que sigue siendo prudente recomendar medidas de control que reduzcan al minimo
la exposicién ocupacional y, en el caso de que estas medidas no se puedan implementar y/o

no se pueda garantizar niveles ambientales en las areas de trabajo por debajo de los valores
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limites aconsejados, las mujeres gestantes o con deseo de gestacion deberian evitar la

exposicion a este tipo de agentes anestésicos.

¢ Primeros auxilios:

En caso de producirse derrames de agentes anestésicos inhalados estos deben eliminarse
inmediatamente y confinar el material que ha absorbido el agente ya que al vaporizarse puede

pasar al ambiente de trabajo.

En caso de inhalaciéon y manifestacion de sintomas como somnolencia, vértigo, mareo, etc,
se debe trasladar al trabajador a una zona con aire limpio, mantener en reposo y proporcionar

asistencia médica.

Si hay contacto con la piel o con los ojos se debe aclarar con agua abundante. En el caso de
los ojos se debe aclarar durante varios minutos y quitar lentes de contacto si los trabajadores

son portadores y se puede hacer con facilidad.

En todos estos casos hay que proporcionar asistencia médica inmediata para la correcta

evaluacién y tratamiento, de ser necesario, del trabajador.

Por ultimo, se llevara a cabo una cuarta fase o de verificacion de controles, que consiste en
la evaluacién del plan de accién y seguimiento. Esta fase consiste en revisar periédicamente
la correcta aplicacion del plan de accién en funcion de los objetivos fijados y los indicadores

establecidos.

En el caso de decision de modificacion de alguna medida de control se deberan evaluar las
nuevas condiciones de trabajo, para determinar variaciones en las concentraciones de gases
anestésicos, en relacién con las existentes antes de la implementacion de los nuevos métodos

de control.

Esta verificacion debe llevarse a cabo por los Técnicos Superiores de Prevenciéon de Riesgos

Laborales y debe ser supervisada por el Jefe de Seccidn.
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12. CONCLUSIONES

El riesgo derivado de la exposicion ocupacional a los agentes anestésicos inhalados para los
profesionales sanitarios sigue siendo motivo de preocupacion en el ambito de la prevencion
de riesgos laborales, y la preocupacion relacionada con la exposicion a largo plazo es

constante y justifica una mayor participacion regulatoria.

Los limites de exposicion recomendados a los diferentes anestésicos inhalados difieren
ampliamente entre paises, y actualmente no existe una guia global especifica sobre el tema.
Los datos disponibles sobre la exposicién ocupacional a anestésicos inhalados todavia son
controvertidos, pero no se pueden excluir los posibles efectos genotdxicos y carcinogénicos.
Ademas, es necesario aumentar la concienciacion de los trabajadores de la salud sobre los
riegos laborales, fomentar la reduccion del uso de anestésicos inhalados e invertir en sistemas

de ventilacion y evacuacion adecuados para lograr un entorno de trabajo seguro.

El cambio climatico se considera la mayor amenaza para la salud publica en este siglo por lo
gue debe minimizarse el impacto negativo de los anestésicos inhalados en el medio ambiente.
Se pueden resumir brevemente diferentes enfoques para reducir las emisiones por parte de
los anestesidlogos: detener o evitar el empleo de prétéoxido de nitrégeno y desflurano,
considerar el uso de anestesia intravenosa o loco-regional e invertir en el desarrollo de nuevas

tecnologias en sistemas de depuracion.

Dado que la sustitucion del desflurano por sevoflurano ya elimina el 96% del efecto
invernadero, es esencial que cuando se prefiere un anestésico volatil, se debe fomentar la
eliminacion de uso de desflurano y prétoxido de nitrdgeno mas que la conversion a TIVA, pues

es mas facil de lograr.

Por otra parte, es importante enfatizar la falta de educacién adecuada sobre los impactos
ambientales y los riesgos ocupacionales derivados del empleo de anestésicos inhalados. En
conjunto, se debe prestar especial atencion a la formacion educativa en anestesia como una

oportunidad para realizar la practica de la anestesia desde todas las perspectivas.
La elaboracion de un plan de prevencion puede ser de gran utilidad para la identificacion del

personal en riesgo e implantacién de medidas preventivas para disminuir y/o evitar los riesgos

derivados de la exposicidon ocupacional a los AA.
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13. ANEXOS

ANEXO |. Etiquetado de seguridad conforme al Reglamento CLP de los gases
anestésicos inhalatorios mas frecuentemente empleados: Sevoflurano, Desflurano y

Oxido nitroso.

SECCION 1: Identificacion de la sustancia o la mezcla y de la sociedad o la empresa

1.1. Identificador del producto

Forma del producto : Sustancia

Nombre de la sustancia . Sevoflurane

Caodigo de producto : 201600820

Sinénimos : Sevoflurane, salts, hydrates, isomers and impurities where applicable
Otros medios de identificacion : Ph.Eur. 2269

1.2. Usos pertinentes identificados de la sustancia o de la lay usos d jad

1.21. Usos pertinentes identificados

Categoria de uso principal : El producto es para investigacion, andlisis y formacion cientifica.
Uso de la sustancia/mezcla - Reservado a un uso profesional

Funcién o categoria de uso : Productos quimicos de laboratorio

1.2.2. Usos desaconsejados

Restricciones de utilizacion - No utilizar: Ingestion, Inhalacion, Cutaneo

1.3. Datos del proveedor de la ficha de datos de seguridad

European Directorate for the Quality of Medicines & Healthcare
EDQM, Council of Europe

7, Allée Kastner, CS30026

67081 Strasbourg - France

T +33(0)388412035 - F +33(0)388412771

sds@edam.eu - www.edagm.eu

1.4. Teléfono de emergencia
Numero de emergencia © +33(0)390215608

SECCION 2: Identificacion de los peligros

21. Clasificacion de la sustancia o de la mezcla

Clasificacion segun reglamento (UE) No. 1272/2008 [CLP]
Toxicidad aguda (oral), categoria 4 H302

Toxicidad aguda (por inhalacién), categoria H330

2

Toxicidad especifica de érganos diana - H336
Exposicion unica, categoria 3, Narcosis

Texto completo de las frases H: véase la Seccion 16
Efectos adversos fisicoquimicos, para la salud humanay el medio ambiente

Determinacion por juicio experto y peso de la evidencia.

2.2. Elementos de la etiqueta
Etiquetado segun el Reglamento (CE) N° 1272/2008 [CLP]

Pictogramas de peligro (CLP) :

GHS06
Palabra de advertencia (CLP) . Peligro
Indicaciones de peligro (CLP) : H302 - Nocivo en caso de ingestion.

H330 - Mortal en caso de inhalacion.
H336 - Puede provocar somnolencia o vértigo.

Consejos de prudencia (CLP) : P260 - No respirar el polvo/el humo/el gas/la niebla/los vapores/el aerosol.
P284 - [En caso de ventilacion insuficiente,] llevar equipo de proteccion respiratoria
P304+P340 - EN CASO DE INHALACION: Transportar a la persona al aire libre y mantenerla
en una posicion que le facilite la respiracion. i
P310 - Llamar inmediatamente a un CENTRO DE TOXICOLOGIA/médico .
P301+P312 - EN CASO DE INGESTION: Llamar a un CENTRO DE TOXICOLOGIA/médico si
la persona se encuentra mal.
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SECCION 1: Identificacion de la sustancia o la mezcla y de la sociedad o la empresa

1.1. Identificador del producto

Forma del producto : Sustancia

Nombre de la sustancia : Desflurane

Codigo de producto : 201600259

Sinénimos . Desflurane, salts, hydrates, isomers and impurities where applicable
Otros medios de identificacion : Ph.Eur. 1666

1.2. Usos pertinentes identificados de la sustancia o de la lay usos d jad.

1.21. Usos pertinentes identificados

Categoria de uso principal . El producto es para investigacion, analisis y formacion cientifica.
Uso de la sustancia/mezcla - Reservado a un uso profesional

Funcion o categoria de uso . Productos quimicos de laboratorio

1.2.2 Usos desaconsejados

Restricciones de utilizacion - No utilizar: Ingestion, Inhalacion, Cutaneo

1.3. Datos del proveedor de la ficha de datos de seguridad

European Directorate for the Quality of Medicines & Healthcare
EDQM, Council of Europe

7, Allée Kastner, CS30026

67081 Strasbourg - France

T +33(0)388412035 - F +33(0)388412771

sds@edam.eu - www.edgm.eu

1.4. Teléfono de emergencia
Numero de emergencia : +33(0)390215608

SECCION 2: Identificacion de los peligros
2518 Clasificacion de la sustancia o de la mezcla
Clasificacion segun reglamento (UE) No. 1272/2008 [CLP]

Toxicidad aguda (oral), categoria 4 H302
Toxicidad aguda (por inhalacion), categoria H330
2

Toxicidad especifica de 6rganos diana - H336

Exposicién Unica, categoria 3, Narcosis
Texto completo de las frases H: véase la Seccion 16

Efectos adversos fisicoquimicos, para la salud humana y el medio ambiente
Determinacion por juicio experto y peso de la evidencia.

22. Elementos de la etiqueta
Etiquetado segun el Reglamento (CE) N° 1272/2008 [CLP]

Pictogramas de peligro (CLP)

GHS06
Palabra de advertencia (CLP) - Peligro
Indicaciones de peligro (CLP) : H302 - Nocivo en caso de ingestion.

H330 - Mortal en caso de inhalacion.
H336 - Puede provocar somnolencia o vértigo.

Consejos de prudencia (CLP) : P260 - No respirar los vapores.
P284 - [En caso de ventilacion insuficiente,] llevar equipo de proteccion respiratoria
P304+P340 - EN CASO DE INHALACION: Transportar a la persona al aire libre y mantenerla
en una posicion que le facilite la respiracion.
P310 - Llamar inmediatamente a un médico.
P301+P312 - EN CASO DE INGESTION: Llamar a un médico si la persona se encuentra mal.
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Making our world more productive

~intle

FICHA DE DATOS DE SEGURIDAD
Oxido nitroso

Fecha de asunto:: 16.01.2013 Version: 3.3 No. FDS: 000010021720
Fecha de revision: 10.06.2020 2/61
Gases comburentes Categoria 1 H270: Puede provocar o agravar un incendio;
comburente.
Gases a presion Gas liquido H280: Contiene gas a presion; peligro de explosion en

caso de calentamiento.

Peligros para la Salud

Toxicidad Sistémica Especifica de Categoria 3 H336: Puede provocar somnolencia o vértigo.
Organos Diana- Exposicién Unica

2.2 Elementos de la Etiqueta

Contiene: ¢6xido de dinitrogeno

&

Palabra de Advertencia: Peligro

Indicacion(es) de peligro: ~ H270: Puede provocar o agravar un incendio; comburente.
H280: Contiene gas a presion; peligro de explosion en caso de calentamiento.
H336: Puede provocar somnolencia o vértigo.

Consejos de Prudencia
General Ninguno.

Prevencion: P220: Mantener alejado de la ropa y otros materiales combustibles.
P244: Mantener las valvulas y los racores libres de aceite y grasa.
P260: No respirar el gas/los vapores.

Respuesta: P304+P340+P315: EN CASO DE INHALACION: Transportar a la persona al aire
libre y mantenerla en una posicion que le facilite la respiracion. Consultar a
un médico inmediatamente.

P370+P376: En caso de incendio: Detener I3 fuga, si no hay peligro en
hacerlo.

Almacenamiento: P403: Almacenar en un lugar bien ventilado.

Eliminacion Ninguno.



ANEXO II. Esquema de un plan de gestion preventiva

-Agentes anestésicos utilizados.

-Datos técnicos del local: tamafio, tipo de ventilacidn, caudal de ventilaciény nimero de renovaciones.
-Equipos utilizados: caracteristicas, sistemas de evacuacion de gases yformas de administracion.

- Personal expuestoy caracteristicas especialesidentificadas en las revisiones de salud.

v

¢, Existen medidas o factores que favorecen un ambiente seguro? Como por ejemplo:

-Utilizacidn de induccidn intravenosa o de un circuito de reinhalacion y/o evacuacion de gases anestésicos
residuales del sistema.

-Mantenimiento de la sedacidn/anestesia con una mezcla de 02 +N20 o gases halogenados con circuito de
reinhalacion, sistemas de caudal bajo y/o evacuacion de gases anestésicosresiduales del sistema.
-Ventilacién de a cuerdo con los requisitos establecidos enlazona.

NO l Sl l

Llevar a cabo un plan de medicion para determinar
la concentracion ambiental de agentes
anestésicos enlazona de trabajo con elfin de
evaluar la concentracién ambiental yla exposicién
laboral deltrabajador.

v

Implantar medidas correctoras, antes de
realizar evaluacion cuantitativa. l

!

-Buenas practicas de anestesia Eleccidn de
los agentes utilizados y equipos.
-Practicas orientadas a minimizarla

contaminacidn, como el uso de equipos de
aspiracion, d:pogﬁvos de mwg'égf. de Revisar peﬂ@dcamentq la correcta aplicacion del
gases residualesy el mantenimiento del plan de accién enfuncion de los objetivos fijados y
sistema de ventilacion. los indicadores establecidos.

-Formacidn e informacion atodo personal
expuesto.
-Vigilancia de la salud.

Figura 1. Esquema de plan de gestién.
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