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Resumen

Introduccién: El gas anestésico inhalatorio 6xido nitroso, mas conocido como Entonox®, es
un agente quimico empleado en areas de paritorio, entre otras, como una alternativa
farmacologica para el alivio del dolor de parto. Las matronas son profesionales sanitarias muy
expuestas a este gas. Su exposicidn profesional se ha relacionado, de forma no concluyente,
con posibles alteraciones en la funcion reproductiva actual y futura de este colectivo (hombres,
mujeres en edad fértil, gestacion y/o lactancia). Desde la disciplina preventiva de Vigilancia
de la Salud se aplica el principio de prudencia, en matronas y demas personal implicado en
proceso de gestacion y lactancia (personal vulnerable de riesgo), evitando su exposicién
profesional. Objetivos: Comprobar la seguridad de la exposicién profesional a 6xido nitroso
en matronas en edad fértil, gestacién y lactancia, y determinar las condiciones éptimas de su
uso. Método de estudio: se llevo a cabo una revision bibliogréfica en diversas bases de datos
y finalmente se incluyeron 21 articulos, presentados en forma de tablas. Resultados y
discusidn: no existe evidencia cientifica (estudios en animales) que relacione la exposicion
laboral a 6xido nitroso con riesgos en la salud reproductiva de los profesionales expuestos en
entornos de trabajo con adecuado sistema de eliminacion, extraccion y ventilacién de gases
residuales, correctos sistemas de administracion de Entonox, y a dosis de exposicion que no
superen los VLA-ED recomendados. Conclusiones: la disposicién de salas de partos con
adecuados sistemas de ventilacion y eliminaciébn de gases, programas de formacion
profesional sobre la administracién de Entonox y su deteccion de fugas, asegurarian entornos
de trabajo libres de riesgos, pudiendo garantizar la seguridad de los profesionales implicados

y la prestacion de este gas a toda mujer en proceso de parto que lo precise o desee.

Palabras Clave: sxido nitroso, seguridad, exposicion profesional, gestacion, riesgo

reproductivo.
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1.Introduccién. Marco tedrico.

1.1. Oxido nitroso: agente quimico utilizado como alternativa

farmacologica para el alivio del dolor de parto.

El dolor segun la IASP (International Association for the Study of Pain) ® se define
como “experiencia sensorial o emocional desagradable, producida por un dafio

tisular actual o potencial, o descrita en términos de ésta”.

En concreto, el dolor asociado al trabajo de parto ha sido descrito como una de las
formas mas intensas de dolor que puede llegar a experimentar una muijer,
otorgandole a la contraccion uterina la causante de este dolor por ser considerada
por excelencia el motor del parto, la cual ayuda a la dilatacion del cuello uterino y

la progresion del feto por el canal de parto @9,

El dolor es una vivencia compleja y multidimensional influida por factores
fisioldgicos, psicoldgicos y socioculturales, por lo que su percepcién sera subjetiva,
haciendo que cada mujer lo viva de una forma diferente y Gnica. La percepciony
expresion del dolor de parto en Espafia esta muy construida socio-culturalmente,
considerado como un sufrimiento que hay que eliminar debido a la disposicién de
gran variedad de técnicas para aliviar completamente este dolor. De hecho la
mayoria de mujeres en Espafia espera que el parto sea doloroso y esta expectativa

en si misma puede crear dolor @™,

En Espafia, la analgesia epidural es el método de eleccién por excelencia para el
alivio del dolor de parto. Aun asi, se trata de una técnica invasiva que conlleva
posibles efectos adversos, complicaciones y riesgos en su insercién, cuestionados
en numerosos estudios. De ahi que el Gobierno de Espafa, las Comunidades
Auténomas y siguiendo las recomendaciones de organismos internacionales como
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2010 y el espiritu critico de la mujer
a la hora de parir y en particular en lo referido a la gestién de su dolor, han
promovido la implantacién de estrategias y protocolos de atencién al parto normal.
Su finalidad es obtener una mayor calidad en la atencion y la humanizacién de los
cuidados de la mujer para dejar a un lado la vivencia del parto como un sufrimiento,
y eliminar asi la medicalizacion del parto y reforzar los derechos y deseos de la
mujer en su experiencia de parto. Asi surgieron, entre otras, nuevas alternativas

farmacologicas para aliviar el dolor de parto como ha sido la analgesia inhalatoria
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u Oxido nitroso, de uso muy extendido en otros paises como Inglaterra desde 1934
7

El 6xido nitroso (N:O), agente quimico y gas inhalatorio més conocido
comunmente como gas de la risa o Entonox (preparado comercial) es una
combinacion de 50% de 6xido nitroso y 50% de oxigeno estable a temperatura
ambiente. Proporciona analgesia autoadministrada por inhalacion que limita la
sinapsis y transmision neuronal en el SNC, neutralizando asi la transmision
nerviosa cerebral del dolor. No lo elimina, sino que ayuda, gracias a su forma de
administracion, a que la mujer se focalice en la respiracion desde el inicio de la
contraccion y una vez llegado al pico maximo de ésta, la mujer experimentara una

sensacion de alivio .

El N2O es el Unico anestésico inhalado que posee propiedades analgésicas,
ansioliticas y amnésicas a una concentracion subanestésica, debido a que la
concentracion administrada es mas baja de lo habitual, su coeficiente de
solubilidad es bajo y su eliminacién es rapida y segura gracias a su método de
administracion. De ahi que los efectos adversos producidos con este método
analgésico sean dosis-dependientes (en concentraciones mayores al 50% podria

causar depresion del Sistema Nervioso Central).

Se considera un método de accién rapido, sencillo y eficaz para el alivio del dolor
de parto, la gestante al tomarlo siente un mareo y relajacién agradables que puede
dar lugar a la risa cuando no hay dolor. Estudios avalan la satisfaccion materna
tras su uso y escasas complicaciones neonatales no relacionadas directamente

tras su uso (12,

En cuanto a los inconvenientes o complicaciones de Entonox en la gestante son:
sequedad de boca, vértigo, vomitos y sensacién de mareo, que desaparecen al
minuto de suspender la inhalacién de la mezcla y tras un uso correcto, adecuadas
condiciones de infraestructura de las salas de partos y adecuada concentracion de

N2O en el dispositivo (7% 10,

1.1.2. Administracion.

El gas y agente quimico Entonox se compone de una botella que contiene la
mezcla equimolar de ambos gases contenidos, siendo muy importante mantenerla
verticalmente, con sujecién y a temperatura ambiente para asegurar que la mezcla

de gases se administra en la dosis correcta. Conectada a una tubuladura donde

Rocio Martinez Robles.
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en su parte mas distal se coloca un kit que dispone de un filtro antibacteriano con
vélvula anti-retorno y una boquilla de cooperacién activa que asegura que el gas
no fugue al medio ambiente durante su uso, ya que es la propia gestante la que
activa la salida del gas con la inspiracion. Es importante que tras ello, espire el aire
nuevamente en la boquilla y no al exterior y soltar dicha boquilla tras su uso. Es
con la espiracién cuando existe mayor riesgo de exposicion ambiental a N.O pues,
hay que instruir previamente a las mujeres para un uso correcto para minimizar la

exposicion ambiental a N.O @3,

No obstante, para minimizar esta exposicion ambiental a este agente quimico y
con ello, evitar los efectos adversos de este gas en los profesionales expuestos en
el area de partos, se debe utilizar en espacios con adecuada ventilacion y
adecuado sistema de extraccién de gases y con un sistema de monitorizacién del

contenido de los gases en el medio y en la botella de Entonox 1113,

En la Vigilancia de la Salud de los trabajadores expuestos en este caso a
contaminantes de origen quimico que pueden ocasionar efectos adversos en su
salud, es donde queremos centrar nuestra atencion de estudio y revisiéon. Como
comentaremos en los siguientes puntos, uno de los colectivos profesionales mas
expuesto a este agente quimico son las matronas, profesionales sanitarios
dedicados al acompafiamiento y asistencia al parto de bajo riesgo. Las matronas
pueden verse perjudicadas por la exposicion descontrolada e inadecuada de N2O,
afectando a su salud reproductiva actual y futura al interferir el N>O con el
adecuado funcionamiento de las gonadas femeninas y masculinas y posibles
efectos adversos en la etapa embrionaria (malformaciones fetales) de su

descendencia 114,

Asi mismo, seria importante hacer hincapié en los programas de Vigilancia de la
Salud en profesionales expuestos a dosis nocivas N;O y considerados como
vulnerables por los posibles efectos adversos, y conocer y establecer las medidas
necesarias a aplicar desde la prevencion de riesgos laborales en caso de matronas
(hombres y mujeres) en edad fértil, adaptando el puesto de trabajo o restringiendo

tareas en los casos necesarios.
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1.2. Matronas: profesionales expuestas a 6xido nitroso en

area de partos.

La Orden SAS/1349/2009 del 6 de mayo @, regula el programa de formacion de
la especialidad de Enfermeria Obstétrico-Ginecolégica, mas conocida como
Matrona. Define la profesion de Matrona y las competencias que la misma ha de
adquirir en su formacion y cual es su desempefio laboral una vez superado este

programa formativo.

La matrona, haciendo referencia a hombre o mujer, “es el profesional sanitario
gue, con una actitud cientifica responsable y utilizando los medios clinicos y
tecnoldgicos adecuados al desarrollo de la ciencia en cada momento, proporciona
una atencion integral a la salud sexual, reproductiva y maternal de la mujer, en sus
facetas preventiva, de promocién y de atencion y recuperacion de la salud,
incluyendo asi mismo la atencion a la madre, en el diagndstico, control y asistencia
del embarazo, parto y puerperio normal y la atencién al hijo recién nacido sano,

hasta el 28 dia de vida” *19),

El &mbito de actuacion de las matronas abarca tanto la Atencion Primaria como la
Atencion Especializada, tanto en el sector publico como privado, por cuenta ajena

0 propia.

En este caso, abordaremos las funciones de la matrona en el ambito de Atencién
Especializada (Hospital-area de partos) por ser objeto de estudio en esta revision.
La matrona es un profesional sanitario, que ejerciendo su labor en atencion
especializada, se ve expuesta a determinados riesgos laborales que pueden influir
negativamente en su actual y futuro nivel de salud, centrdndonos en este caso en

su salud sexual reproductiva, tanto hombre como mujer.

1.2.1. Funciones de la Matrona en Atencion Especializada.

La labor asistencial de una Matrona en Atencién Hospitalaria incluye su presencia
bésicamente en dos areas:

- Plantas de hospitalizacién materno-infantil, prestando sus servicios tanto a

mujeres gestantes ingresadas por diversos motivos (prédromos de parto,
amenaza de parto prematuro, preeclampsia), como a puérperas y sus

recién nacidos; vigilando su evolucién y fomentando y ayudando a la

Rocio Martinez Robles.
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1.3.

instauracion de la lactancia materna y/o artificial, asi como la realizacion de

las pruebas necesarias durante su estancia hospitalaria.

- Area de paritorio: prestan atencion al binomio madre-recién nacido en el

control, asistencia y acompafamiento durante todas las etapas del parto
(dilatacion, expulsivo y alumbramiento) y postparto de bajo riesgo,
auxilidandose de los medios clinicos y tecnolégicos adecuados,
encargandose de los cuidados de los recién nacidos en las primeras 2
horas de vida, fomentando el contacto piel con piel de madre y recién
nacido e inicio de la lactancia materna antes del traslado de ambos a la

planta de hospitalizacion.

Profundizando un poco mas sobre su labor asistencial en el area de partos, la
matrona es el profesional sanitario que acompafa a la mujer durante todas las
etapas de su parto y comparte junto con la pareja toda esta vivencia,
precisando de la ayuda de auxiliar de Enfermeria minutos antes de recibir al

recién nacido.

Durante la etapa de la dilatacién, gran parte de las mujeres embarazadas
desean utilizar algun tipo de analgesia para aliviar el dolor de parto, siendo una
de ellas el uso de 6xido nitroso. Como ya hemos comentado anteriormente, se
trata de un agente quimico que puede influir negativamente en la salud sexual
y reproductiva actual o futura de los profesionales sanitarios expuestos (en este
caso la matrona), constituyendo un riesgo laboral para la misma. Es muy
importante realizar una adecuada Vigilancia de la Salud en estos profesionales
sanitarios, valorar las condiciones de trabajo de las areas de partos, estudiar
las concentraciones de este gas en el medio ambiente y tomar las medidas
pertinentes para no evitar efectos nocivos sobre todo en matronas en edad

fértil, matronas gestantes o en periodo de lactancia 314,

Riesgos en la salud reproductiva del personal expuesto a

Oxido nitroso.

Existen evidencias de que la exposicidon a determinados agentes, en este caso,
al agente quimico 6xido nitroso, en ciertos ambientes laborales es peligrosa y
puede afectar al ciclo reproductivo de la mujer durante su etapa fértil, afectando
tanto a su capacidad para quedarse embarazada como a la de su

descendencia. Puede provocar malformaciones fetales u otras consecuencias

10
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mayores. Ademas, en este grupo, se incluye también la salud reproductiva de

los hombres, afectando a la calidad y produccion espermatica 14,

El informe del Committee for Compounds Toxic to Reproduction del
Committee of the Health Council of the Netherlands de mayo del 2002 ®7,
evalla los efectos del 6xido nitroso sobre la reproduccion. En este informe, se
presenta una propuesta de clasificacion del NO como téxico para la
reproduccion de 32 categoria recomendando la asignacion de las frases segun:
Reglamento (CE) n° 1272/2008 del Parlamento Europeo y del Consejo, de
16 de diciembre de 2008 sobre clasificacion, etiquetado y envasado de
sustancias y mezclas: H351, H350, H340, H350i, H341, H361f, H361d vy
H361fd.

La legislacion actual esta regida por el Reglamento (CE) n° 1907/2006 (en
adelante denominado REACH, acrénimo de Registro, Evaluacion,
Autorizacién y Restriccion de sustancias y mezclas quimicas, que entré
en vigor el 1 de junio de 2007 y por el que se crea la Agencia Europea de
Sustancias y Preparados Quimicos ®®, El objeto de este Reglamento
comunitario es el de garantizar un nivel elevado de proteccién de la salud
humana y el medio ambiente, asi como la libre circulacién de sustancias: como

tales, en forma de preparados o bien contenidas en articulos.

Hacemos referencia también al Real Decreto 1802/2008, de 3 de noviembre,
por el que se modifica el Reglamento sobre notificaciéon de sustancias
nuevas y clasificacién, envasado y etiquetado de sustancias peligrosas,
aprobado por Real Decreto 363/1995, de 10 de marzo, con la finalidad de
adaptar sus disposiciones al Reglamento (CE) n°® 1907/2006 del Parlamento
Europeo y del Consejo (Reglamento REACH).

En general, los posibles efectos adversos descritos en la salud reproductiva

por la exposicién a agentes quimicos peligrosos son:

Infertilidad.

Abortos.

Defectos en el recién nacido: malformaciones congénitas.

Bajo peso al nacer y partos prematuros.

11
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La utilizacion, cada vez mas extendida, del NoO como método analgésico en el
dolor de parto hace necesario disponer de areas de paritorio que retnan los
requisitos técnicos necesarios para mantener el nivel de concentracién
ambiental por debajo de los valores limite ambientales de exposicion
profesional (VLA-ED , VLA-EC) y poder garantizar la seguridad y salud de los

trabajadores.

Con el fin de minimizar los riesgos potenciales se deben tomar las medidas
necesarias para mantener las concentraciones de este gas entre los limites

recomendados en el lugar de trabajo.

Cabe destacar que el valor limite medio de exposicion del 6xido nitroso
establecido es de 50-92 ppm respecto a la exposicién personal, segun ultimos
datos en la Guia de Limites de Exposicién profesional para Agentes
Quimicos en Espafia publicado por el INSST en 2021 @9, Actualmente, en
las condiciones habituales de trabajo y con el disefio de las salas de partos
actuales, se deberia poder garantizar la seguridad del personal sanitario. Sin
embargo, no todas las areas de paritorio disponen de la misma infraestructura
y surgen dudas en su utilizacién segun el profesional expuesto, como es el

caso de las matronas embarazadas.

En general desde los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales 9 se
recomienda que matronas embarazadas estén exentas de la atencion al parto

de gestantes que utilicen Entonox durante su parto pero:
- ¢En qué datos esta basada esta recomendacion?

- ¢ Realmente con un buen uso de Entonox y una adecuada infraestructura
de la sala de partos sigue existiendo riesgo de exposicién ambiental a este

gas y generar efectos adversos en las matronas embarazadas?

Los estudios existentes en cuanto a este tema no son concluyentes en la
relacion entre un riesgo para la seguridad y la exposicion, basandose la

recomendacion en el principio de prudencia 11320,

12
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1.4. Proteccion a la maternidad en relacibn a riesgos

laborales: legislacién vigente.

El concepto de maternidad-paternidad entra dentro de lo que llamamos salud
reproductiva, por lo que el derecho de proteccion a la salud implica la
proteccién de la maternidad y paternidad en todos los ambitos, incluido el

ambito laboral.

Es una obligacion de la empresa y un derecho de la mujer, que se preste
atencion especial tanto al embarazo como a la maternidad, pues a pesar de
ser una situacion fisiolégica de la mujer implica una serie de cambios en su
vida y salud a tener en cuenta. El objetivo fundamental es prevenir los posibles
dafos de la mujer y hombre en edad fértil derivados de su situacion laboral y
permitir el correcto desarrollo de su descendencia @V,

Resulta inevitable hablar de la legislacion especifica que disponemos en
Espafa que trata de la gestacion, el entorno laboral y la relacién entre ambos:
Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de Riesgos Laborales, mas
en concreto en su Art. 26 que recoge la proteccion de la maternidad en los

casos de riesgo durante el embarazo, o durante la lactancia(@V): .

- Art. 26.1, establece que “La evaluacién de riesgos a la que se refiere el
articulo 16 de la presente Ley deberd comprender la determinacién de la
naturaleza, el grado, y la duracion de la exposicién de las trabajadoras en
situacion de embarazo o parto reciente a agentes, procedimiento o
condiciones de trabajo que puedan influir negativamente en la salud de las
trabajadoras o el feto, en cualquier actividad susceptible de presentar un
riesgo especifico. Si los resultados de la evaluacion revelasen un riesgo
para la seguridad y la salud o una posible repercusién sobre el embarazo
o la lactancia de las citadas trabajadoras, el empresario adoptara las
medidas necesarias para evitar la exposicidon a dicho riesgo, a través de
una adaptacion de las condiciones o del tiempo de trabajo de la trabajadora
afectada. Dichas medidas incluirdn, cuando resulte necesario, la no

realizacién de trabajo nocturno o de trabajo a turnos’.

Ademas, como resumen del resto de apartados que incluye el Art.26 de la Ley

de prevencion de Riesgos Laborales, la empresa debera:
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Adaptar las condiciones o el tiempo de trabajo para que eliminar el riesgo.

Si esto no es posible, o aun siéndolo no desaparece dicho riesgo, debe
asignar a la trabajadora un puesto diferente compatible con su estado,
dentro de su grupo profesional o categoria equivalente mientras persista el

riesgo.

Si tampoco ello fuera posible, la trabajadora puede ser destinada a un
puesto no correspondiente a su grupo 0 categoria equivalente,

conservando el conjunto de retribuciones de origen.

Si el citado cambio tampoco resulta técnica ni objetivamente posible, o0 no
puede razonablemente exigirse por motivos justificados, puede declararse
el paso de la trabajadora afectada a la situacion de baja por “riesgo durante

el embarazo” mientras exista el mismo.

Afadimos como legislacién relacionada con la proteccion de la maternidad los

siguientes decretos:

Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el
Reglamento de los Servicios de Prevencion. BOE n° 27 31/01/1997 ©#2,

Real Decreto 298/2009, de 6 de marzo, por el que se modifica el Real
Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de
los Servicios de Prevencion, en relacion con la aplicacion de medidas para
promover la mejora de la seguridad y de la salud en el trabajo de la

trabajadora embarazada, que haya dado a luz o periodo de lactancia .

En el Art. 37. RD 298/2009, de 6 de marzo, Reglamento de los Servicios de

Prevencion, en su punto G:

“El personal sanitario del servicio de prevenciéon estudiard y valorara,
especialmente, los riesgos que puedan afectar a las trabajadoras en
situacion de embarazo o parto reciente, a los menores y a los trabajadores
especialmente sensibles a determinados riesgos, y propondra las medidas

preventivas adecuadas”.

En particular, también se mencionan una serie de agentes de distinta indole
a los cuales la mujer embarazada o en periodo de lactancia materna no

deberia verse expuesta, y que deben tenerse en cuenta a la hora de valorar
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1.5.

la existencia de un posible riesgo en el trabajo, para ello y a efectos de lo
dispuesto sobre la evaluacion de riesgos en el articulo 26.1 de la Ley

31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales.

El anexo VIl de este Real Decreto incluye una lista no exhaustiva de
agentes fisicos, quimicos y biologicos, procedimientos y condiciones de
trabajo que puedan influir negativamente en la salud de trabajadoras
embarazadas/ periodo de lactancia, feto o nifios, en cualquier actividad
laboral susceptible de presentar un riesgo especifico de exposicion. Es en
este Anexo donde observamos el éxido nitroso como agente quimico
catalogado como sustancia peligrosa para la salud de las trabajadoras
embarazadas o en periodo de lactancia, del feto o del nifio durante el
periodo de lactancia natural, sin hacer mencion en qué momento seria mas
conveniente evitar la exposicion o qué concentracion de oxido nitroso es
perjudicial para la salud sexual y reproductiva de los trabajadores

expuestos (Anexo 1).

Programa de Vigilancia de la Salud centrado en matronas
en edad fértil y embarazo expuestas a 6xido nitroso.
La vigilancia de la salud es uno de los instrumentos que utiliza la Medicina del

Trabajo para conocer y hacer el seguimiento de la repercusién de las

condiciones de trabajo sobre la salud de la poblacién trabajadora.

En el caso de las situaciones de embarazo, post-parto y lactancia son de una

especial relevancia los siguientes objetivos especificos:

Identificar las trabajadoras embarazadas, que han dado a Iluz

recientemente o en periodo de lactancia.

Propuesta y colaboracion en la realizacion de las evaluaciones de riesgos

adicional y periédicos.

Seguimiento de estas trabajadoras en sus distintas fases de su maternidad
y poder cerciorar la compatibilidad del puesto de trabajo con su estado y

el mantenimiento de una adecuada salud.

Propuesta de utilizacion de medidas preventivas colectivas o de Equipos

de Proteccion Individual (EPI) en su caso.
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- Preparacién sobre el retorno al trabajo tras la finalizacion del permiso por

maternidad.

- Estudio de los efectos adversos relacionados con el embarazo, post-parto
y lactancia materna que se producen en las trabajadoras de la empresa y

su posible relacién con los factores de riesgo de origen laboral.

- Valoracion, una vez incorporada al trabajo, de la compatibilidad del mismo

y el estado biolégico de la trabajadora.

La controversia en la recomendacion de no exposicién a 6xido nitroso en
matronas embarazadas durante su jornada laboral en el area de partos radica
en la no existencia de estudios que relacionen un riesgo para la seguridad
materno-fetal con la exposicién a este gas y por ello debido al principio de

prudencia se generaliza en su recomendacion @9,

Ello genera disconformidad en el resto de profesionales sanitarios expuestos a
oxido nitroso puesto que al ser considerado toxico para la reproduccion no
incluye en este grupo a matronas en edad fértil y futuro deseo reproductivo,
estando expuestas a este mismo riesgo que se podria traducir en un futuro en
casos de infertilidad, alteraciones del patrén menstrual, malformaciones fetales
entre otras. Por ello deberian existir programas de vigilancia de la salud que
contemplen estos aspectos, valorando qué es un riesgo potencial, cuando

realmente lo supone y en qué condiciones lo genera.
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2. Justificacion.

En Espafia, la matrona, enfermera especialista en Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica
es la profesional sanitaria encargada de la atencion integral de la mujer en todas las
etapas de su vida sexual y reproductiva (menarquia-adolescencia, embarazo, parto,

postparto y climaterio).

Especialmente, durante el proceso de parto, la matrona es la persona que sostiene,
guia, acompafia, cuida y asiste a la mujer gestante en su parto, ademas de supervisar
el bienestar fetal hasta su nacimiento. En definitiva, la matrona acompana desde la
cercania y contacto estrecho para favorecer un ambiente célido, de confianza que

permita que la mujer pueda fluir y su bebé nacer de la forma mas fisiolégica posible.

Uno de los papeles mas importantes de una matrona durante el proceso de parto de

una mujer es saber guiarla y ofrecer las distintas alternativas frente al dolor de parto.

El dolor es un concepto muy arraigado culturalmente. En nuestro pais, el dolor
asociado al trabajo de parto ha sido descrito como una de las formas mas intensas de
dolor que puede llegar a experimentar una mujer, siendo muy habitual el uso de la
analgesia epidural durante el proceso de parto. Sin embargo, gracias a la progresiva
desvinculacion socio-cultural de parto=patolégico=miedo=sufrimiento, se han ido
introduciendo nuevas alternativas farmacolégicas y no farmacoldgicas para el alivio
del dolor de parto, como es el uso de 6xido nitroso: gas anestésico inhalatorio que
combina un 50% del mismo con un 50% de oxigeno, de uso muy extendido en la

actualidad y seguro durante la gestacion.

Pese a los grandes beneficios que aporta esta nueva alternativa farmacolégica frente
al alivio de dolor de parto, el 6xido nitroso esta catalogado como gas anestésico
inhalatorio toxico para la reproduccion de Categoria 3 para los profesionales sanitarios
expuestos, en este caso y ambito de estudio, el personal sanitario con mayor
susceptibilidad serian las matronas (mujeres y hombres) en edad fértil y deseo
reproductivo o gestacion, pues las condiciones de trabajo podrian generan en ambos
casos de infertilidad, alteracion del deseo sexual, disminucion de libido, impotencia,
alteraciones menstruales u malformaciones congénitas en su descendencia entre

otras.
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Actualmente, y haciendo referencia al Art.26. de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre,
de prevencion de riesgos laborales, queda recogida la proteccion de la maternidad en

los casos de riesgo durante el embarazo, o durante la lactancia.

Desde los servicios de prevencién de riesgos laborales cuando se conoce el
diagndstico de gestacién de una matrona que trabaja en el &rea de partos, se realiza
una vigilancia de la salud especifica ajustada a los riesgos laborales a los que se ve
sometida. Por un lado, para poder detectar de forma precoz cualquier situacion de
riesgo relacionado con las condiciones de trabajo y actuar en consecuencia y, por otro
lado, re-ajustar las condiciones de trabajo a la situacion especifica de la trabajadora y
poder asi, permitir un desempefio 6ptimo del mismo y conseguir el maximo bienestar

y salud para ella y su bebé.

De este modo, se recomienda a las matronas gestantes que trabajan en el area de
partos la no exposicion a 6xido nitroso durante su jornada laboral. Sin embargo, no
existe evidencia suficiente para justificar esta recomendacion puesto que la
concentracion ambiental que se genera con el uso de 6xido nitroso durante un parto
es inferior al valor limite medio de exposicion establecido, gracias a las nuevas
infraestructuras que dispone actualmente todas las salas de partos con adecuado
sistema de eliminacion de gases y ademas, el dispositivo de salida del gas éxido

nitroso garantiza la seguridad de exposicion profesional a éste.

Por ello, consideramos importante valorar esta recomendacion por diversos motivos
pues, el gas inhalatorio 6xido nitroso categorizado como toxico para la reproduccion
tras su exposicion profesional, no sélo afecta a matronas embarazadas sino también
a matronas en estado fértil y con futuro deseo reproductivo. Y por otro lado estudiar o
investigar si realmente, a las dosis de exposicion de 6xido nitroso y en adecuadas
condiciones de trabajo, puede suponer un riesgo para la reproduccion del personal
sanitario. Los estudios existentes sobre este tema no son concluyentes en la relaciéon
entre un riesgo para la seguridad y la exposicién, basandose la recomendacion en el

principio de prudencia.
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3. Objetivos.

3.1. Objetivo general.

- Comprobar la seguridad de la exposicion laboral a éxido nitroso en

matronas de edad fértil y gestacion durante su jornada laboral.
3.2. Objetivos especificos:

- Determinar la relacién entre uso de 6xido nitroso en las salas de paritorio y

riesgo reproductivo del profesional expuesto.

- Identificar los efectos adversos en matronas gestantes y en edad fértil tras

exposicion profesional a 6xido nitroso para alivio del dolor en sala de partos.

- Conocer las condiciones 6ptimas para el uso de 6xido nitroso en salas de
partos que no perjudique la salud sexual y reproductiva de matronas

expuestas.

- Reforzar las medidas de vigilancia y control de estas exposiciones para
evitar los efectos negativos sobre la salud sexual-reproductiva del personal

sanitario y desarrollo de su descendencia.
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4. Material y métodos.

4.1. Disefio de estudio.

Se realiz6 una revision bibliografica tras una busqueda y posterior revision de los
documentos hallados que relacionaban la asociacién entre el uso de gases
anestésicos inhalatorios como el 6xido nitroso en el area de paritorio y su probable
riesgo reproductivo actual y futuro (hombres y mujeres) en los profesionales

sanitarios expuestos a dicho gas.
4.2. Estrategia de busqueda.

Se llevo a cabo, por una parte, una busqueda extensa de la literatura cientifica
disponible, en bases de datos internacionales y otras, seleccionadas por disponer
de gran contenido de estudios referentes al area de biomedicina y salud laboral.
Varias de estas bases de datos fueron consultadas a través de la plataforma WoS
(Web of Science):

- PubMed.

- ScienceDirect.

- Indice Médico Espafiol (CSIC)

- IBECS.

- Biblioteca Cochrane Plus.

- Embase.

- BVS: Biblioteca Virtual en Salud

- CISDOC: acceso a través de International Labour Organization (ILO)

Ademas, se llevd a cabo la busqueda de tesis doctorales en las siguientes bases

de datos y portales de busqueda en Espafia:
- Teseo.

- Dialnet-Tesis Doctorales defendidas en Universidades espariolas.
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Adicionalmente, se consultaron revistas cientificas espafiolas de acceso libre
relacionadas con el tema de estudio y no incluidas en las bases mencionadas
anteriormente como “Medicina y Seguridad del Trabajo o Archivos de

Prevencion de Riesgos Laborales” sin encontrar documentacion al respecto.

Con el objetivo de ampliar la busqueda sobre nuestro tema a tratar, también se
buscéd informacion en la Web de Instituciones y Organismos publicos a nivel
Nacional como el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de Espafia
y Ministerio de Sanidad entre otros, donde se analizé el vigente y actual Protocolo

de Vigilancia Sanitaria Especifica sobre Agentes Anestésicos Inhalatorios.

Para la busqueda e identificacién de los documentos se combind la terminologia
simple y controlada, adaptando cada término al tesaurio propio de cada base de

datos. Los descriptores MeSH empleados fueron los siguientes:
- Nitrous oxide: 6xido nitroso
- Entonox.
- Anestésicos inhalatorios.
- Pregnancy: embarazo.
- Fertilidad.
- Riesgo reproductivo.
- Matronas.
- Seguridad laboral.
- Exposicion profesional.
- Exposicién ocupacional.
- Contaminacién ambiental.

Se establecieron diversas ecuaciones de busqueda con el uso de operadores
booleanos (AND y OR) y truncamientos gracias a la opcion de busqueda avanzada,
consiguiendo multiples combinaciones y sus respectivos resultados. Podemos
observar la estrategia de busqueda y un ejemplo de ésta en la Tabla 1, donde cada

fuente de informacién consultada se ha resaltado sobre un fondo de color diferente.
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Tabla 1. Estrategia de busqueda de referencias bibliograficas y proceso de

seleccion de los articulos a revision.

Resultados tras
Fuente Descriptores Busqueda Resultados aplicacion de
Avanzada criterios de
inclusién/exclusion
y revision manual

de referencias.

“Oxide “(((oxido -Simple: 517 15
nitrous” nitroso) OR -Avanzada:
PubMed “Entonox” (reproduccion)) 10.879
“pregnancy” OR
“midwife” (exposicion
“‘inhaled laboral)) OR
analgesic” (inhalacién)”
“risk “(oxido nitroso)
occupational” AND
‘reproduction” | (inhalacién)”
“Oxido “Oxido nitroso” | -Simple: 56 1
ScienceDirect nitroso” AND -Avanzada:
“reproduccion” | “reproduccion” 18
“exposicion
laboral”
“Oxido - 0 0
nitroso”

EMBASE “reproduccién”
“exposicion
laboral”
“fertilidad”
“matrona”

“anestésicos

inhalatorios”
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“Oxido “(((oxido -Simple: 152 2
nitroso” nitroso) OR -Avanzada:
BVS “reproduccion” | (reproduccion)) 35
“exposicion OR
laboral” (exposicién
laboral)) OR
(inhalacién)”
“(oxido nitroso)
AND
(inhalacién)”
“Oxido “(((oxido -Simple: 27 Duplicados
Biblioteca nitroso” nitroso) OR -Avanzada:
Cochrane ‘reproduccion” | (reproduccién)) 124
Plus “exposicion OR
laboral” (exposicién
laboral))
CISDOC 0
“Oxido “(((oxido -Avanzada:
nitroso” nitroso) OR 653
“reproduccioén” | (reproduccion))
IBECS ‘exposicion OR
laboral” (exposicién
“fertilidad” laboral))”
“‘matrona”
“anestésicos | “Oxido nitroso” | -Avanzada:
inhalatorios” OR “Matrona” 8
AND
“Exposicion”
“Oxido -Simple: 63 1
indice Médico nitroso”
Espanol “reproduccion”
“exposicién
laboral”
“Oxido 3 1
TESEO nitroso”
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“‘gases
anestésicos”
“exposicion

laboral”

“Oxido 5
Dialnet nitroso”

“‘gases
anestésicos”
“exposicién

laboral”

-Archivos de 0
Prevencién de
Revistas de Riesgos

Prevencioén Laborales.

-Medicina y
Seguridad del
Trabajo

-Notas
Técnicas de
Prevencion.
INSST
-Protocolo de
Ministerio de Vigilancia
Sanidad Sanitaria
Especifica de
anestésicos
inhalatorios,
Ministerio de
Sanidad.

Para poder establecer el estado actual sobre la materia y objetivo de estudio se

seleccionaron distintos filtros, determinando asi, los criterios de inclusién y
exclusion:
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- No se limité la busqueda de estudios en un solo idioma: espafiol, inglés y

portugués.

- Tipos de articulos: se restringié la busqueda a estudios publicados sobre
Ensayos Clinicos Aleatorizados, Revisiones Sistematicas, Metaanalisis,

Guias de Préctica Clinica y serie de casos clinicos.

En una segunda busqueda, dado el escaso material bibliografico hallado,
no se restringio el tipo de publicacion de los articulos (excepto opiniones
de expertos), pero si su afio de publicacién asi como las medidas de

resultado del material hallado que especificasen sobre el tema a tratar.

- Fechas de publicacién: dltimos 5-10 afios publicados hasta Marzo de 2021.
Se tuvo que ampliar el periodo de busqueda a partir del afio 1967 (primer
estudio que data sobre el tema a estudio) debido a la escasa informacién

hallada en el periodo de tiempo expuesto anteriormente.

Se realiz6 igualmente una revision manual de las referencias bibliograficas para

localizar estudios no identificados con la busqueda electrénica.
4.3. Seleccion de los estudios revisados.

Se identificaron 11.795 referencias en las bases de datos consultadas, 7
documentos de interés en las distintas Webs y ningun articulo en las revistas
consultadas. La identificacion, seleccion y revision de los estudios sigui6 el

siguiente orden:

- Tras aplicar los criterios de Inclusién y exclusion, se excluyeron todos los
articulos que hacian referencia al 6xido nitroso como anestésico inhalatorio
pero sin valorar su relacién y riesgo en la salud sexual y reproductiva de los
profesionales expuestos a este gas, publicaciones sobre opiniones de
expertos, no acceso a lectura de texto completo y revisiones que incluian
articulos fuera del periodo de tiempo analizado. Ademas, se eliminaron

todos los articulos duplicados.

- Serealiz6 una primera seleccion de las referencias localizadas mediante la
lectura de su titulo y resumen, descartando todos aquellos que no seguian

la linea de la investigacion.
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- Tras ello, se llevd a cabo la lectura en texto completo de todos los

documentos que reunian criterios de inclusion para la revision.

- Con el objetivo de recuperar todos los estudios relevantes posibles, se
revisé manualmente las referencias bibliograficas de los articulos incluidos,
consiguiendo tan sélo un total de 21 articulos debido a que la mayor parte
de informacién sobre nuestra tematica de estudio, tiene una fecha de
publicacibn mayor a 10 afios. Aqui se hace evidente la necesidad de

investigacion sobre esta tematica.

- Se evalud la calidad metodoldgica de los estudios incluidos cuando fue
posible mediante el programa de lectura critica CASPe, un cuestionario que
incluye una serie de preguntas para evaluar de forma critica por los lectores
la calidad metodoldgica del estudio en revision, teniendo plantillas de
revision para todo tipo de articulo (ensayo clinico, revision sistematica...).
Se incluy6 la revision y lectura de las Notas de Técnicas de Prevencién
(NTP) del INSST referidas a nuestro tema de estudio y que, a dia de hoy,
sirven de guia para la toma de decisiones de los distintos Servicios de

Prevencion.

- Tras todo ello, la revisién bibliografica incluy6 un total de 21 articulos y 7

documentos publicados por el INSST y Ministerio de Sanidad (NTP y

Protocolo de Vigilancia sanitaria especifica del Ministerio de Sanidad de
agentes anestésicos inhalatorios). El proceso de seleccién se sintetiza en
el siguiente diagrama de flujo (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo sobre el proceso de seleccién de los articulos

incluidos e

n la revision.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

.‘_/éBases de datos: PubMed, ScienceDirect, Embase, BVS, CISDOC, Biblioteca
| Cochrane Plus, indice Médico Espafiol (CSIC), IBECS.

—>Tesis Doctorales: TESEO, Dialnet (Tesis Doctorales defendidas en
Universidades Espafiolas.

—>Revistas: Archivos de Prevencién de Riesgos Laborales, Medicina y Seguridad en
el Trabajo.

\ —->Web: Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST), Ministerio de
"\.\S_anidad. Google académico. . y4

RESULTADOS

N= 11.795 estudios identificados

| —>Revision titulo y resumen. |
—>Eliminacion documentos duplicados.
- Cumplimiento criterios de inclusién.
—>Revision manual de la evidencia.
—Ampliacion periodo de busqueda.

11.767 estudios :l
excluidos

N= 21 estudios
Incluidos, 6 NTP, Protocolo de
vigilancia sanitaria del Ministerio de
Sanidad de Agentes Anestésicos
Inhalatorios.

4.4. Extraccion y presentacion de los datos.

En el andlisis de los estudios incluidos, se sintetizd la informacién de todos ellos

en tablas siguiendo los siguientes items: autores y lugar de estudio, tipo de estudio,

afio de publicacion y periodo de estudio, poblacion, objetivos de la investigacion,

variables de exposicion (referidas a exposicion profesional y riesgos en su salud

sexual-reproductiva), resultados y conclusiones obtenidas.
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Los estudios incluidos en la revision se han presentado en forma de tablas.

La primera de ellas incluye toda la literatura cientifica incluida disponible en las

distintas bases de datos consultadas. Segun el disefio del estudio (revision

bibliogréfica, sistematica, estudio descriptivo) se reflejan sobre un fondo de color
distinto (Tabla 2).

Tabla 2. Revisiones bibliograficas y articulos incluidos en el tema a estudio,

disponible en las diversas bases de datos consultadas.

Articulos
1° Autor Ao Objetivo incluidos Resultados
36 articulos
Evaluar la —>29 articulos | - Efectos reproductivos negativos a
Sanders RD et 2008 evidencia de la gue tratan exposiciones de concentraciones de
al. supuesta sobre sus oxido nitroso muy elevadas.
(Revision toxicidad del efectos a nivel | Estudios experimentales sobre
bibliogréfica) Oxido nitroso reproductivo. | fetotoxicidad: no toxico. Se precisa
tras su uso mayor investigacion (no ético).
anestésico/an
algésico en
pacientes y - 7 articulos | - Los adecuados sistemas de ventilacion
personal sobre riesgo | y evacuacion de gases residuales
laboral exposicion ayudan a evitar el riesgo de sobre-
expuesto. profesional. exposicion.
Salas de partos: no disefiados
Incluidos 8 en | adecuadamente para la extraccion de
nuestra gases residuales, personal sanitario muy
revision. expuesto. Instalaciones seguras.
Presentar una
Degrandi 2009 revisién sobre 8 articulos - No existen indicios epidemiolégicos de
Oliveira CR. la ningun tipo que refieran un dafo causado
(Revision exposicion (4 incluidos por la exposicion a concentraciones de
bibliogréafica) ocupacional a en nuestra gases anestésicos en ambientes donde
los residuos revision) las medidas estandar de ventilacion,
de gases extraccion y el uso de equipos de
anestésicos. administracion adecuados y controlados.
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Evaluar los - La exposicién laboral a los residuos
Carretero PS. riesgos para la 7 articulos anestésicos ambientales durante la
et al. 2006 salud anestesia inhalatoria supone un
(Revision ocasionados (6 incluidos | importante riesgo para la salud sin
bibliogréafica) por la en nuestra solucion en la actualidad.
exposicion a revision)
gases El 6xido nitroso es el principal agente
anestésicos. implicado en las siguientes alteraciones:
abortos espontaneos y alteraciones en la
Evaluar la funcién reproductiva cuando los niveles
vigilancia de exposicién superan los limites
ambiental y recomendados.
legislacion.
- Medidas de control: adecuada
ventilacién y sistemas de evacuacion de
gases anestésicos reduce nivel de
exposicion 50-90%.
Eficacia y ->Uso de 6xido nitroso muestra tasas de
Ruiz-Arag6n J. seguridad de 24 articulos seguridad similares a otros anestésicos
et al. la utilizacion inhalados.
(Revisién 2010 del 6xido (1 articulo
sistematicay 3 nitroso al 50% incluidos en | >Disponer de salas de partos
ensayos como nuestra /quiréfanos con adecuado sistema de
clinicos analgesia en revision) extraccion de gases.
aletaorizados) el parto.
Cuantificar la Tamano —~La frecuencia de la exposicion a
prevalencia de muestral riesgos laborales esta relacionada con
exposicion a n=649. las caracteristicas sociodemograficas y
Proyecto INMA- riesgos laborales de las mujeres, incluidas la
Valencia- laborales Mujeres edad, el nivel educativo, la nacionalidad y
Gonzalez- 2004- durante el embarazadas | el tipo de contrato.
Galarzo MC. et 2005 embarazo (y 12-32
al. posibles semanas de
riesgos gestacion, - En referencia a los riesgos quimicos, la
(Estudio de reproductivos) Hospital La prevalencia de exposicion fue de un
Cohortes en una Fe, Valencia. | 22%, considerando como agentes
prospectivo) muestra de quimicos productos de limpieza, no
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poblacion

espafiola.

haciendo referencia al 6xido nitroso
como tal.

—>No incluido en redaccion por no
referencia directa, si en lectura para la

valoracién de riesgos reproductivos.

En la siguiente tabla, quedan recogidos y reflejados todos los informes y

documentos elaborados por el INSST como son las Notas Técnicas de Prevencion

(NTP) que tratan sobre el tema preventivo concreto a estudio, por ser el

instrumento y manual técnico consultado por los técnicos en prevencion y por el

gue se guian actualmente las recomendaciones sobre el uso de N2O. En la tabla

gueda reflejado: su afio de publicacién y afio de revision, tema a tratar y medidas

especificas de prevencién relacionadas con el riesgo de exposicién ocupacional a

N.O y riesgo en la salud sexual-reproductiva de los trabajadores expuestos.

Dejamos ademas adjunto el enlace a cada NTP en formato pdf. (Tabla 3).

Tabla 3. Notas Técnicas de Prevencion publicadas por el INSST relacionados

con nuestra tematica de estudio.

Protocolo de

actuacion.

N° Ao Afo Tema a Medidas especificas
NTP | publicacién. | revision. tratar en prevencion.
1.Vigilancia de la salud especifica en este grupo
poblacional (Art. 22 LPRL):
—>Analizar los factores de riesgo especificos de
su puesto de trabajo y la deteccion precoz de
sus efectos en la salud sexual-reproductiva.
Vigilancia de | Andlisis de los casos y epidemiolégicos de los
la salud riesgos a valorar.
NTP 2011 2011 durante el —>Propuesta de medidas preventivas y
915 embarazo, evaluacion de su efectividad. Consejo individual.
lactanciay | >Formacion e informacién para evitar riesgos
trabajo. asociados a su puesto de trabajo.

2. ldentificar a las trabajadoras expuestas a
téxicos que interfieran en su salud sexual-
reproductiva actual y/o futura.

—Incluye el periodo pre-concepcional puesto
gue la exposicién a téxicos reproductivos reduce

la cantidad de células germinales (femenino y
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masculino) y con ello, una alteracion en la
capacidad reproductiva de estos profesionales.
—~>Embarazo: mayor riesgo de malformaciones
congénitas tras exposicion a toxicos laborales
durante el periodo embrionario (hasta las 12

semanas de gestacion).

Intervenciones de los Servicios de Prevencion de
Riesgos Laborales en la proteccion de los
trabajadores frente a los riesgos para la
reproduccion:

Proteccion y
promocién | 1. Prevencion de las alteraciones de la
de lasalud | reproduccidn y el desarrollo.

NTP 2000 2000 reproductiva: | ->ldentificar trabajadores susceptibles de
612 funciones alteraciones en la reproduccion (hombres y
del personal | mujeres). Respecto agentes  quimicos:
sanitario del | sustancias etiquetadas R40, R45, R46, R49,
servicio de R61, R63 y R64.

prevencién | >Desarrollar indicadores de dafo. Valorar el
entorno laboral donde se exponen a estos
riesgos.

—>Seguimiento de los trabajadores segun los
indicadores de riesgo.

—>Educacion individual y colectiva e informacion
del riesgo y medidas preventivas a adoptar (tanto

en hombres como mujeres).

2. Periodos criticos de exposicién a téxicos
reproductivos:

>3 meses pre-concepcion: mayor riesgo de
infertilidad, malformaciones congénitas y abortos

si concepcion.
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—>Embarazo: mayor afectacion durante periodo
embrionario: aborto, malformacién congénita,
parto prematuro, muerte intrauterina.
—Lactancia: riesgo téxico para recién nacido.
Establecer los requisitos minimos que han de
cumplir las zonas de trabajo expuestas a gases
anestésicos, con adecuados sistemas de control
Sistemas de | y proteccioén para velar por la seguridad del
aplicacion paciente y trabajador.
gases
NTP 2012 2012 anestésicos: | 1. Toxicidad de los gases: clasificacion del
932 personal N20 como tdxico para la reproduccion de 3°
expuesto, categoria. Aplicar principio de precaucion y
toxicidad de | considerar la evolucién de la clasificacion de
los gases este agente a efectos de una adecuada
anestésicos | evaluacion de los riesgos sobre la fertilidad,
y Valores embarazo y lactancia.
Limites
Ambientales 2. Seguridad de los trabajadores. Proveer de
y Biologicas. espacios de trabajo con adecuado sistema de
ventilacién, sistemas de aplicacion y
administracion del N2O donde el gas no fugue
mientras dure el proceso (boquilla de
cooperacion activa), asi como la conservacion
de las botellas de N20.
3. Valores Limite Ambientales y Biolégicos:
En Espafia queda establecido un VLA de
50ppm, 92mg/m3. No disponibilidad de VLB.
Modelo Modelo para determinar la medida de control
COSHH adecuada a la operacion que se esta evaluando
Essentials: para reducir hasta un nivel aceptable el riesgo
NTP 2012 2012 evaluacion | por inhalacion de agentes quimicos.
936 cualitativay | Proporciona soluciones de indole practica en
simplificada | forma de numerosas “fichas de control”.
del riesgo
por
inhalacién
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de agentes

guimicos.

NTP
542

Toxicos para
la
reproduccion

femenina

La exposicién por inhalacién, ingestion o
penetracion cutanea a agentes quimicos puede
producir efectos negativos no hereditarios en la
descendencia, aumentar la frecuencia de éstos,
y afectar de forma negativa a la funcién o a la

capacidad reproductora de los trabajadores.

Medidas preventivas:

1. Art.26. Proteccion a la maternidad.
—>Evaluacion de riesgos: determinar naturaleza,
grado y duracion de exposicion a agentes o
condiciones de trabajo que puedan influir
negativamente en la salud de la mujer, feto o
lactancia.

->Adoptar medidas necesarias para evitar
exposicion a riesgos (condiciones/tiempo de
trabajo).

—->Si no es posible, buscar puesto de trabajo
exento de riesgo y compatible con su estado.

2. Art.25. Proteccion de trabajadores
especialmente sensibles a determinados
riesgos.

—>Evaluacion de factores de riesgo que incidan
en la funcion de procreacion de trabajadores y
trabajadoras, en particular por la exposicién a
agentes fisicos que ejerzan efectos toxicos en la
reproduccion, con objeto de adoptar las medidas

preventivas necesarias.

NTP
872

2010

2010

Aplicacion
de medidas
preventivas
al efectuar la
evaluacién

simplificada

Medidas de prevencién del riesgo quimico.

1. El principio prioritario al abordar la
prevencion del riesgo quimico es el de
sustitucién del agente peligroso por otro u otro
procedimiento que no lo sea o lo sea en menor

grado.
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por
exposicion
inhalatoria a
agentes

quimicos

Si no es posible, segun el nivel de riesgo
potencial se tomaran determinadas medidas

preventivas:

2. Medidas técnicas:

->Nivel 1: Adecuada ventilacion general.
—>Nivel 2: extraccion localizada.

- Nivel 3: Extraccion cerrada con adecuados

sistemas de extraccion de aire.

3. Mantenimiento: seguir instrucciones de uso y
revisiones semanales de todas los equipos.

4. Comprobaciones de los equipos de
ventilacién: actuar ante cualquier fuga.

5. Orden y limpieza.

6. Equipos de proteccion individual: uso de
mascarilla autofiltrantes o con filtros especificos
segun el nivel de riesgo. En general no
necesidad de EPlIs.

7. Formacion de los trabajadores: formacion
béasica sobre la peligrosidad de los agentes,
cémo manejarlos, protegerse y actuar en caso
de pérdida de eficacia de las medidas de

control.

En una tercera tabla se hace un resumen del protocolo de vigilancia sanitaria
especifica del Ministerio de Sanidad sobre agentes anestésicos inhalatorios en
especifico al N2O, reflejando las variables a estudio pertinentes en esta revision y
los efectos del N.O segun su exposicion aguda/subaguda/cronica y datos
demostrados en humanos y en experimentacion animal, que se detallard mas
profundamente en su apartado correspondiente de resultados. Se afiade el valor
de VLA-ED (Valor limite Ambiental-Exposicion Diaria) de N.O recomendado en
Espafia por el INSST desde 1999. (Tabla 4).

Tabla 4. Resumen Protocolo vigilancia sanitaria especifica del Ministerio de
Sanidad y Consumo sobre agentes anestésicos inhalatorios, referencia al N2O y

sus efectos en la salud reproductiva en el personal expuesto.
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anestésicos

inhalatorios.

anestésico en
cirugias, parto
u otros
pacientes para
el alivio del

dolor.

2. Efectos negativos en la
salud sexual-reproductiva
de los trabajadores
expuestos. Catalogado
como riesgo para el

embarazo, riesgo C.

- Toxicidad para la

reproduccion: infertilidad y
abortos espontaneos por

exposiciones a altas
concentraciones.

En estudios a animales:
exposicion a dosis
adecuadas puede influir en
el eje hipotalamo-
hipofisario-gonadal al

bloquear la accion de la

Gas Medidas de vigilancia 'y
Titulo Afio anestésico Objetivos proteccion
inhalatorio a trabajadores expuestos
estudio.
Conocer y evaluar (respecto | 1. Prevencion de riesgos
a nuestra revision de por inhalacién: sistemas
estudio): de extraccion de gases y
adecuada ventilacion con
1. Fuentes de exposicion numero suficiente de
e instalaciones de uso. renovaciones, uso de
dispositivos de N2O
- Salas de partos: salida cerrados y ambientes
Protocolo de Oxido Nitroso, | N20 por sistema seguros para su
vigilancia gas anestésico | autoadministrado por la conservacion y
sanitaria inhalatorio gestante a través de una almacenamiento.
especifica del volatil boquilla. Mascarillas faciales de
Ministerio de inorgénico, Se precisan salas de partos | proteccion autofiltrantes
Sanidad y 2001 empleado con adecuado sistema de para el personal expuesto.
Consumo. como ventilacién y extraccion
Agentes analgésico u localizada de gases. 2. Control concentracion

ambiental de N20: instalar

sensores de medicion.

3. Adaptacion puestos de
trabajo para trabajadores
expuestos cuando no sea
posible asegurar eliminar el

riesgo.
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LHRH, impidiendo la
ovulacion (tras 3 semanas
de no exposicion la

ovulacion se recupero).

3. Valores Limites
Ambientales: En Espafia
VLA-ED 50ppm o 92mg/m?

Incluimos en una cuarta tabla la tesis doctoral hallada en la bibliografia que trata

indirectamente sobre la seguridad de uso de N2O, realizada y publicada en Espafia.

(Tabla 5).

Tabla 5. Tesis doctoral hallada que trata sobre la seguridad del uso del éxido

nitroso en salas de parto con anestésico/analgésico inhalatorio.

nitroso en la versién

cefélica externa en

tasa de éxito del

procedimiento en la

retroceso

Titulo y autor Afo y lugar Tipo de estudio y Sistema Resultado
de Objetivo administracion Oxido
publicacion nitroso
Ensayo clinico Aplicables a
aleatorizado 2015 Ensayo Clinico Inhalacion a la poblacién
controlado abierto Aleatorizado. concentracion del 50% diana,
de evaluacion de la Bilbao, mediante mascarilla gestantes:
eficacia y seguridad | Universidad de Comparar el efecto facial equipada con una no
de la analgesia con Pais Vasco. como analgésico del valvula auto- resultados
remifentanilo versus remifentanilo frente al desencadenante o con de efectos
analgesia con 6xido oxido nitroso, sobre la una valvula anti- adversos

tras su uso a

Rocio Martinez Robles.

niveles
gestaciones simples version cefalica externa aceptables.
a término en realizada en
presentacion no gestaciones simples
cefalica. con presentacion no
cefélica a término.
Carmen Osuna
Sierra
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5.Resultados y discusion.

5.1. Toxicologia reproductiva tras exposicién a Oxido nitroso
en area de paritorio. Estimacion intensidad/frecuencia
exposicion y riesgos en trabajadoras en edad fértil,

gestacién o lactancia.

Los resultados obtenidos en nuestra busqueda bibliogréfica sobre este punto,

arrojan conclusiones muy similares entre si.

Los primeros estudios realizados, consultados y disponibles en la bibliografia
cientifica, que relacionaban el uso de 6xido nitroso como agente inhalatorio
anestésico que podria interferir en la salud sexual y reproductiva de los
profesionales sanitarios expuestos en su jornada laboral, datan a 1967 cuando
Vaisman Al. et al. @¥, tras su estudio sobre las condiciones de trabajo en las salas
de quiréfano y efectos en la salud de los anestesistas, informé que, tras la
exposicion por inhalacion a 6xido nitroso a concentraciones mayores del 50%
durante 25-15 horas semanales y en ausencia de sistema de extraccion de gases
apropiado, 18 de 31 (58%) de las anestesistas embarazadas expuestas sufrieron
un aborto espontaneo. Sin embargo, la relevancia de este estudio en la actualidad
seria limitada debido a que todas las salas donde se utiliza el 6xido nitroso como
gas anestésico inhalado deben disponer de un adecuado sistema de ventilacién y
extraccion de gases, la dosis de 6xido nitroso no supera el 50% y los periodos de

exposicion estdn mas controlados y son més cortos.

Segun la revision bibliografica de Sanders RD et al. @ donde se estudiaba la
posible toxicidad reproductiva en el personal laboral expuesto a éxido nitroso, la
gran parte de los estudios hallados e incluidos en su revision mostraban los efectos
negativos y potenciales de este gas en animales (ratas) cuando se administraba a
dosis muy altas (1000ppm) durante periodos de tiempo prolongados (8 horas
diarias). Esta exposicion gener6 en las ratas expuestas, alteraciones en su sistema
sexual-reproductivo por su efecto inhibidor sobre la enzima metionina sintasa
(enzima muy importante implicada en la sintesis de ADN en humanos y animales),
aumentando las pérdidas fetales y alteraciones en el desarrollo posnatal de sus
crias (bajo peso al nacer). Sin embargo, se observé que, los animales son mas

susceptibles al efecto inhibidor de la metionina sintasa que los humanos. Ello
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reflejaba la limitacion de la relevancia de sus resultados en el contexto clinico pues,
la exposicion laboral a 6xido nitroso no suele ser tan elevada para generar efectos
negativos en la salud sexual-reproductiva de los trabajadores expuestos, ademas

de la limitacién por no existir estudios realizados sobre humanos (limitacion ética).

En esta misma linea, respecto al uso del o6xido nitroso como gas
analgésico/anestésico para el alivio del dolor del parto y sus efectos negativos
reproductivos sobre las matronas embarazadas expuestas durante su jornada
laboral, en 1989, Bodin et al. ®® investigaron sobre la relacion existente entre la
exposicion laboral a éxido nitroso en matronas gestantes suecas y posibles efectos
neonatales. Se trat6 de un estudio de casos y controles donde participaron 3.359
matronas embarazadas durante 1980-1987 expuestas a 6xido nitroso durante el
segundo trimestre de gestacion y se compararon sus variables de estudio (abortos,
bajo peso neonatal al nacer, embarazos prolongados) con otro grupo de mujeres
suecas no matronas no expuestas a 0xido nitroso. La Unica asociacion significativa
gue encontr6 fue en la variable bajo peso neonatal al nacer (OR: 1,8, IC 95%).
Pese a estos resultados, no se cuantificé ni estudié la dosis de exposicion a 6xido
nitroso en las matronas suecas por lo que la asociacién con bajo peso neonatal al

nacer precisaria de estudios mas concretos.

Un estudio descriptivo transversal realizado en California entre 1987-1988 por
Rowland et al. ?”) estudiaron la asociacion que podia existir entre la exposicién a
6xido nitroso en 459 mujeres odontdlogas y sus efectos sobre su salud sexual-
reproductiva, a través de una encuesta donde se valoraba la dosis y el tiempo de
exposicion (mayor o igual a 5h semanales) y el sistema de extraccion de gases
residuales existente en sus consultas. Los datos obtenidos concluyeron que no se
alteraba la funcion reproductiva de mujeres expuestas a bajas dosis en
instalaciones con adecuada ventilacion y extraccion de gases. Estos resultados se

ajustaron segun edad, habito tabaquico y exposicion a 6xido de etileno.

Asimismo, Axelsson y Rylander @® en su estudio transversal a través de
cuestionarios dirigido a profesionales mujeres expuestas a 0Oxido nitroso, no
pudieron demostrar la asociacion entre la exposicion laboral y sus efectos
perjudiciales sobre la reproduccion de estas trabajadoras al compararlos con otras
trabajadoras no expuestas. No se encontraron diferencias significativas en las

tasas de aborto espontaneo.
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Carretero PS. et al @ reflejan en su revisién que, la exposicion laboral a los
residuos anestésicos ambientales durante la anestesia inhalatoria supone un
importante riesgo para la salud sin solucion en la actualidad. Consideran al 6xido
nitroso como uno de los principales agentes implicados en las siguientes
alteraciones en el personal expuesto: abortos espontaneos y alteraciones en la
funcién reproductiva. Sin embargo, estos efectos negativos sobre la salud
reproductiva de los trabajadores se ven reflejados cuando los niveles de exposicion
a oOxido nitroso superan los limites recomendados. Asimismo, sugieren
determinadas medidas de control para evitar estos efectos negativos, pues, la
adecuada ventilacién de las instalaciones provistas de éxido nitroso y un correcto
sistema de evacuaciéon de gases anestésicos, podria reducir la exposicién laboral
a Oxido nitroso entre un 50-90%, consiguiendo con ello niveles de exposicion

inferiores a los limites recomendados.

Como queda reflejado en la gran mayoria de la literatura consultada, la alteracién
de la salud sexual-reproductiva de los trabajadores expuestos a 6xido nitroso va a
depender en gran medida del nivel de exposicion, duracion y de las instalaciones
donde se lleve a cabo su manipulacion pues, no existen datos disponibles que
relacionen el uso de Oxido nitroso con efectos reproductivos adversos en
condiciones ambientales adecuadas. Un grupo de trabajo de la Sociedad Europea
de Anestesiologia de EEUU emitié en 2015 una declaracion aclaratoria sobre el
uso de 6xido nitroso, mostrando la falta de evidencia que existe actualmente sobre
su supuesto efecto teratogénico, toxicidad reproductiva, aumento del riesgo de
aborto espontaneo e inferencias con la fertilidad. Siempre que se utilice equipo de
captacion de 6xido nitroso, no hay datos disponibles que relacionen el 6xido nitroso

con efectos reproductivos adversos @9,

Ademas, en un comunicado que realiz6 la FDA sobre el uso de anestésicos
generales y farmacos sedantes en nifios menores de 3 afios y gestantes en tercer
trimestre y su posible riesgo de afectacién al desarrollo neurolégico de los nifios y
nifias, incluye una tabla con 11 anestésicos generales y sedantes que se unen a
receptores GABA o NMDA que estarian relacionados con este riesgo.
Curiosamente, el 6xido nitroso no esta en esta lista. Tras la revision de todos los
agentes anestésicos, la FDA decidié no incluir el 6xido nitroso en su advertencia,
lo que coincide con la falta actual de evidencia clinica convincente que sugiera

efectos perjudiciales significativos para la madre o el feto G9,
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Asi también lo menciona Ruiz-Aragén J. et al. @Y en su revision sistematica y
ensayo clinico aleatorizado donde estudiaron la eficacia y seguridad de la
utilizacién de 6xido nitroso al 50% como analgesia en el parto, destacando que
este gas mostraba tasas de seguridad similares a otros anestésicos inhalados,
aumentando dicha seguridad si se disponian de salas de partos/quiréfanos con

adecuados sistemas de extraccién de gases.

En este mismo &mbito, la Dra. Osuna Sierra ©2, en su tesis doctoral evaluacién
de la eficacia y seguridad de la analgesia con remifentanilo versus analgesia con
Oxido nitroso, tras un ensayo clinico aleatorizado controlado abierto en 2015,
obtuvo como resultados la no existencia de efectos adversos tras el uso de éxido
nitroso a niveles aceptables y a través de un adecuado sistema de administracion

del mismo.

En Espafia, en el campo de la prevencién de riesgos laborales disponemos de las
Notas Técnicas de Prevencion (NTP) donde se desarrollan aspectos tematicos
sobre las cuatro disciplinas preventivas que, pese a no ser de caracter obligatorio
su aplicacién, ayudan a conseguir el correcto cumplimiento del marco normativo
de prevencion de riesgos laborales. En este caso, disponemos de la NTP 932 y
NTP 542 (Tabla 3) donde se muestra informacion sobre la exposicién y seguridad
laboral a 6xido nitroso y sus posibles efectos adversos sobre la reproduccion en

los trabajadores expuestos.

La NTP 542 “Téxicos para la reproduccién femenina” ©¥, incluye al 6xido
nitroso como un agente quimico anestésico inhalado que, tras su exposicion
laboral puede producir efectos negativos no hereditarios afectando de forma
negativa a la funcion o capacidad reproductiva de los trabajadores expuestos,
catalogando al 6xido nitroso como categoria 3 y riesgo C (efectos adversos en el
feto en estudios animales, no existiendo estudios en humanos o no siendo
adecuados ni bien controlados) y por lo tanto, hay que establecer medidas de
prevencion para asegurar el cumplimiento del Art.25. Proteccion de trabajadores
especialmente sensibles a determinados riesgos y Art.26. de la ley de PRL

Proteccién a la maternidad.

Enla NTP 936 se presenta el Modelo COSHH Essentials. Se trata de un modelo
de evaluacién cualitativa y simplificada del riesgo por inhalacién de agentes
guimicos. Determina cual es la medida de control adecuada que se esta evaluando

para reducir hasta un nivel aceptable el riesgo por inhalacion de agentes quimicos.

40
Rocio Martinez Robles.



UMH: Méaster universitario en PRL
TFM: Vigilancia de la salud en matronas en edad fértil, gestacion y lactancia expuestas a 6xido nitroso
en area de partos. Revisién bibliogréfica.

Proporciona soluciones de indole practica en forma de numerosas “fichas de
control”. Ello facilita que, pese a no poder eliminar el riesgo de exposicion a 6xido
nitroso, se disefian alternativas y medidas de control para que esa exposicion sea

controlada y no perjudicial para la salud de los trabajadores expuestos G4,

5.2. Valores Limites Ambientales y Biolégicos de Oxido

Nitroso.

No existe un consenso internacional sobre el Valor Limite Ambiental para la
Exposicion Diaria (VLA-ED) del 6xido nitroso, variando en un rango de valor

comprendido entre los 25-100ppm segln cada pais 9,

En Espafia, con el fin de brindar la seguridad y salud laboral contra la exposicién
a niveles inaceptables de 6xido nitroso, el Instituto Nacional de Seguridad y Salud
en el Trabajo (INSST) publicé un documento en 2021 donde se recogen los Limites
de Exposicién Profesional para Agentes Quimicos en Espafia, para la evaluacion
y control de los riesgos inherentes a la exposicion, principalmente por inhalacion y

con ello, poder proteger la salud de los trabajadores 9.

Los Limites de Exposicion Profesional tienen su uso en la disciplina preventiva de
Higiene Industrial y no constituyen una barrera definida de separacion entre
situaciones seguras y peligrosas sino que sirven como herramienta para establecer
limites ante posibles riesgos relacionados con la practica laboral. Por ello, los VLA
sirven exclusivamente para la evaluacion y el control de los riesgos por inhalaciéon

de los agentes quimicos incluidos en este listado del INSST.

En el caso del agente quimico inhalatorio 6xido nitroso, debido a la escasez de
estudios y resultados concluyentes, so6lo se dispone de su valor de VLA-ED. Este
valor representa la concentracién media calculada del gas 6xido nitroso presente
en la zona de respiracion del trabajador durante su jornada laboral (40h
semanales) diaria de 8 horas durante toda su vida laboral, sin sufrir efectos
adversos para su salud. El valor de VLA-ED considerado como seguro en Espafia

queda establecido a 50ppm 0 92mg/mé3,

No se disponen de datos sobre su VLA-EC. Este valor mide la concentracion media
del agente quimico en la zona de respiracion del trabajador en exposiciones de

corta duracién (15 minutos) para aquellos agentes quimicos que no tengan
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asociado ningun VLA-ED. Por lo tanto, solo se dispone de un valor de referencia

para el control de las exposiciones laborales a 6xido nitroso.

Sin embargo, como queda también reflejado en la NTP 932 sobre Gases
anestésicos en ambitos no quirargicos (l): sistemas de aplicacién @7, existen
algunos gases anestésicos inhalatorios que se pueden determinar en orina, como
es el caso del 6xido nitroso: una exposicibn de 100ppm de 6&xido nitroso
corresponde a una concentracién urinaria de 50-60 pg/l. Este tipo de parametro se
llama indicador bioldgico, utiliza como medio biolégico el aire exhalado, sangre
u orina para la medicién en un momento determinado, de forma directa o indirecta,

de la exposicion global de un trabajador a un determinado agente quimico.

Ello ayudaria a poder establecer Valores Limites Biol6égicos (VLB) como

complemento a los VLA y disponer de mas herramientas para el control de las
exposiciones a este agente, asi como su inclusion en los programas de vigilancia

de la salud correspondientes.

Actualmente no se disponen de indicadores biol6gicos para poder establecer
Valores Limites Biologicos (VLB) debido a que, segln cual sea el parametro, el
medio y momento de medicion, la medida puede indicar la intensidad de una
exposicion reciente, exposicion promedio diaria o la cantidad total del agente
acumulada en el organismo, es decir, la carga corporal total. Ello implicaria tener
gue tomar muestras recientes a la exposicion y de forma repetida a los
trabajadores para poder establecer un VLB y tras ello, seguir realizando

mediciones para asegurar un espacio de trabajo seguro 71934,

Es competencia de los Servicios de Prevencidn establecer adecuados programas
de Vigilancia de la Salud actualizados para poder definir los potenciales riesgos a
los que se exponen los trabajadores segln su situacion de salud actual y su puesto
de trabajo. En la NTP 915 sobre embarazo, lactancia y trabajo @, se exponen
las directrices a seguir en la vigilancia de salud de estas trabajadoras. En dicha
nota de actuacion general, no se incluye la medicion de indicadores biologicos para

la evaluacién de riesgos laborales.

5.3. Recomendaciones. Medidas preventivas para evitar la

exposicion perjudicial a 6xido nitroso en sala de partos.
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Los principios generales para la prevencion de los riesgos por agentes quimicos
segun la NTP 872 sobre Agentes quimicos: aplicacion de medidas
preventivas al efectuar la evaluacion simplificada por exposicién inhalatoria

©6) son:

- La concepcién y organizacion de los sistemas de trabajo en el lugar de

trabajo.

- Provision y suministro de equipos adecuados para trabajar con agentes
qguimicos, ademas de los procedimientos de mantenimiento que ayuden a

garantizar la salud y la seguridad de los trabajadores.

- Intentar limitar al minimo el niamero de trabajadores expuestos o0 que

puedan estar expuestos a estos agentes.
- Limitar al minimo posible la duracion e intensidad de la exposicién laboral.
- Disponer y mantener medidas de higiene adecuadas.

- Disminucién del numero de agentes quimicos presentes en el lugar de

trabajo al minimo necesario para el tipo de trabajo que se deba realizar.

- Los procedimientos de trabajo adecuados, incluidas las medidas para la
manipulacion, el almacenamiento y el traslado en el lugar de trabajo, en
condiciones seguras, de los agentes quimicos peligrosos y de los residuos

gue contengan tales agentes.

5.3.1. Identificacion de profesionales expuestos en area de

partos.

Puede considerarse trabajador potencialmente expuesto a aquel que
desempefie su trabajo en lugares donde estén presentes los agentes
anestésicos inhalatorios como el Oxido nitroso, si bien la exposicion
profesional va a depender cuantitativamente de la utilizacion de sistemas
adecuados de extraccion de gases junto con sistemas de ventilacion que

produzcan un nimero suficiente de renovaciones del aire 437,

El gas 6xido nitroso, mas conocido como gas de la risa 0 Entonox, esta
consolidado como una alternativa farmacologica para el alivio del dolor del
parto, siendo cada vez mas utilizado y demandado en las diversas

maternidades existentes en Espafia por ser una alternativa al uso de
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5.3.2.

analgesia epidural para aquellas mujeres que quieran vivir su experiencia
de parto de la forma mas fisiolégica y natural posible. Es por ello que, su
uso durante el proceso de dilatacion y expulsivo del parto cada vez mas

frecuente conlleva a una mayor exposicion laboral a este gas (12,

El personal sanitario mas expuesto a 6xido nitroso en una sala de partos
serian las matronas por su papel activo en el acompafiamiento y asistencia

al parto de bajo riesgo.

Se trataria del personal més expuesto debido a la incertidumbre de la
duracion de un parto y su presencia no sélo en la Ultima etapa del parto
sino durante todo el proceso, como persona que sostiene y apoya
emocional y fisicamente, con cercania, a la pareja durante su experiencia
de parto. El segundo profesional mas expuesto en una sala de partos seria
el personal de Auxiliar de Enfermeria, presentes en todos los partos como
apoyo y ayuda a las matronas. También pueden estar presentes y
expuestos, en el caso que asi se requiera de manera urgente, personal de
Ginecologia y Neonatologia. No obstante, seria necesaria la intervenciéon
de un técnico especialista en Higiene Industrial para valorar la posible
exposicion laboral a éxido nitroso en un area de partos y establecer
medidas de seguridad y eliminacion de posibles riesgos asociados a la

exposicion ®.

Estructura del area de partos. Sistema de eliminacioén de

gases.

La utilizaciéon cada vez mas extendida del gas anestésico inhalatorio 6xido
nitroso tanto en salas de quir6fano como otras areas hospitalarias (salas
de partos, pediatria, entre otras) hace necesario disponer de zonas que
rednan los requisitos técnicos necesarios para mantener un nivel de
concentracion ambiental por debajo de los valores limites ambientales de

exposicion y poder garantizar la seguridad y salud de los trabajadores %

25, 29-36)

Con el fin de minimizar los riesgos potenciales se deben tomar las medidas
necesarias para mantener las concentraciones de este gas entre los limites

recomendados en el lugar de trabajo % 25 29.34-36)
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La gran mayoria de estudios que hacen referencia a la exposicion laboral
de este gas son escasos Yy sus resultados presentan limitaciones para su
aplicacion en la préactica clinica (generalmente los estudios estan realizados
para su aplicacién en areas quirargicas y no salas de partos). Es por ello
gue se dispone de datos limitados sobre los efectos adversos del éxido

nitroso sobre los profesionales que atienden el parto (7-11: 20, 24,25, 29,30-32, 37)

El area de trabajo, las instalaciones donde se lleva a cabo la utilizacion de
Oxido nitroso deberian estar provistas de efectivos sistemas de ventilacion
y barrido de gases residuales para controlar los niveles de exposicién y no
superar los VLA-ED definidos para este gas. Ademas, la disposicion de un
equipo de administracion de oOxido nitroso que cumpla con todos los

requisitos para evitar, al minimo, la diseminacién de gases residuales 1%
13, 20, 36)

Newton et al. ®® evaluaron en sus variables de estudio, la exposicion
promedio ponderada de 6xido nitroso durante 8 horas en 15 matronas en
un hospital de nueva construccion en el Reino Unido que realizaban su
labor asistencial con un sistema de ventilacién que incorporaba de 6 a 10
cambios de aire por hora. Estos resultados se compararon con los datos
histéricos de un edificio antiguo en el que no habia ventilacién. Los niveles
de 6xido nitroso en el nuevo hospital fueron significativamente mas bajos.
Ademas, ninguna de las 15 matronas estuvieron expuestas a niveles de

oxido nitroso superiores a los limites recomendados.

Estos resultados coinciden con los expuestos previamente por otros
autores como Sanders RD. et al. ®®, si bien se necesita una mayor
investigacion sobre los riesgos laborales para el personal expuesto en los

hospitales.

Muchas &reas de paritorio disponen de una infraestructura pendiente de
reconstruccion debido a la no disposicion de sistemas de ventilacion
(ventanas). Esto supone dificultades para poder generar un ambiente
laboral seguro y con riesgo de exposicién dificil de controlar, provocando
gue el personal de paritorio esté expuesto a niveles de éxido nitroso que
puedan superar los VLA actuales. Asi, recobra mayor importancia la

implementacion de nuevas instalaciones y modificacion de la
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infraestructura habitual de las salas de partos actuales para lograr niveles

de exposicion a 6xido nitroso seguros (529 31.32,38)

La revision bibliogréafica de Degrandi Oliveira CR %, sobre la exposicion
ocupacional a residuos de gases anestésicos di6 como resultados que,
existe un cierto grado de controversia sobre los efectos adversos derivados
de la exposicion laboral a los residuos de gases anestésicos. Incide que,
no existe evidencia epidemiolégica de ningun tipo de dafio causado por la
exposicion a concentraciones de gases anestésicos por debajo de su VLA-
ED en zonas donde se cumplen las medidas estandar de ventilacién y uso

adecuado de los equipos anestésicos.

Asi también lo menciona Ruiz-Aragoén J. et al. Y como hemos reflejado
en apartados anteriores, indicando el aumento de la seguridad del uso de
oxido nitroso si se disponian de salas de partos/quiréfanos con adecuados
sistemas de extraccioén de gases. Esta misma recomendacién coincide con
la revision bibliogréfica de Sanders RD et al.®® exponiendo que un buen
sistema de ventilaciéon y evacuacion de gases ayudarian a evitar el riesgo
de sobreexposicién a 6xido nitroso. Ademas incide en el disefio de las salas
de partos actualmente, desprovistas en la gran mayoria de hospitales de

instalaciones seguras.

Otra revisiébn ya mencionada anteriormente de Carretero PS et al. @9
sugiere medidas de control para evitar los riesgos asociados a la exposicion
laboral como son: la efectiva ventilacion de las salas de partos y un correcto
sistema de evacuacion de gases anestésicos; con ello se reduciria la

exposicion a 6xido nitroso entre un 50-90%.

Desde la Asociacion Nacional de Medicina en el Trabajo en el Ambito
Sanitario ©”, en su guia de valoracién, se menciona que la exposicion
laboral en altas concentraciones a Oxido nitroso como método
farmacologico para el alivio del dolor del parto se ha visto relacionado con
posible riesgo de infertilidad en las trabajadoras expuestas,
desapareciendo este riesgo en exposiciones controladas con un sistema
de extraccion de gases. Siempre y cuando se mantengan los niveles
ambientales por debajo de los valores limites ambientales aconsejables, no

habra riesgo en cuanto a la exposicion a este gas anestésico.
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Dentro de esta misma guia encontramos una serie de recomendaciones
para evitar riesgos relacionados con agentes quimicos durante el
embarazo. Siempre que se mantengan los niveles ambientales por debajo
de los limites ambientales aconsejados, no se desaconseja el trabajo en la

embaraza si:
e Existen medidas que ayuden a la eliminacion de gases residuales.

e Realizacion de revisiones periddicas de los sistemas de
administracién de los farmacos y sistema de extraccion de gases
residuales. Ello serd importante para detectar posibles fugas y

eliminar posibles riesgos de exposicion.

¢ Controles ambientales para evaluar las concentraciones de gases
anestésicos residuales de las areas donde pueda haber exposicion,

en este caso, en el area de paritorio.

Como complemento a esta guia, los servicios de prevencion disponen de
dos NTP relacionadas con este resultado. Una de ellas es la NTP 932 sobre
los sistemas de aplicacién de gases anestésicos en ambitos no quirdrgicos
@7 donde se establecen los requisitos minimos que han de cumplir las
zonas de trabajo expuestas a gases anestésicos y sus sistemas de
administracion. Referente a la seguridad de los trabajadores en el area de
obstetricia, se debe disponer de espacios de trabajo con adecuado sistema
de ventilacion, sistemas de aplicacion y administraciéon del N.O donde el
gas no fugue mientras dure el proceso (boquilla de cooperacion activa). Asi
como la conservacion de las botellas de NO que han de mantenerse
sujetas, en posicion vertical y a temperatura ambiente (evitar exponer las
botellas a temperaturas inferiores de 0° por la posible licuacion del 6xido

nitroso).

En esta misma coleccion de NTP, encontramos la NTP 872 sobre la
aplicacion de medidas preventivas tras la evaluacion de riesgos por
exposicion inhalatoria a agentes quimicos ©®. En este caso, el principio
prioritario es la sustitucion del 6xido nitroso por otro agente quimico, u otro
procedimiento que no lo sea o lo sea en menor grado en el medio laboral.
Cuando ello no sea posible, establecer medidas técnicas de control segun

el grado de riesgo como es: la adecuada ventilacion del espacio de trabajo,

47
Rocio Martinez Robles.



UMH: Méaster universitario en PRL
TFM: Vigilancia de la salud en matronas en edad fértil, gestacion y lactancia expuestas a 6xido nitroso
en area de partos. Revisién bibliogréfica.

extraccion localizada de gases residuales o equipos cerrados, combinados
con una adecuada extraccion del aire (medida necesaria en el caso del uso

de Entonox en las salas de partos).

Ademds, se establece como prioridad la implicacion de los propios
trabajadores expuestos y del empresario para asegurar el mantenimiento
de los equipos de administracion, comprobaciones peridédicas para
descartar fugas y adecuado funcionamiento, proveer de equipos de
proteccion individual si se requiere y la formacion de los trabajadores sobre
la peligrosidad de los agentes, como manejarlos, protegerse y actuar en

caso de pérdida de eficacia de las medidas de control.

Ambas NTP tienen el objetivo de mantener el riesgo por exposicion al
agente o agentes quimicos a un nivel aceptable. Sin embargo, estas NTP
presentan limitaciones de aplicacion debido a que no todas las areas de
paritorio son estructuralmente adecuadas para el uso de 6xido nitroso y por

ello, su uso queda tan limitado y restringido.

Para culminar este apartado, y haciendo referencia a la bibliografia hallada
en Espafia, debemos mencionar el Protocolo de vigilancia sanitaria
especifica del Ministerio de Sanidad y Consumo de agentes
anestésicos inhalatorios de 2001 @9, En este protocolo se enuncia que
no existe evidencia suficiente para relacionar el 6xido nitroso con
problemas de reproduccion en el personal expuesto puesto que los
estudios hallados estan realizados en animales, a dosis y tiempo de
exposicion mayor a la recomendada. Pese a ello y a la falta de estudios, se
considera al Oxido nitroso como agente quimico de riesgo C para el

embarazo y ante el principio de prudencia, se aconseja su no exposicion.

Establece los VLA-ED recomendados en Espafia para el 6xido nitroso y
explica cémo hacer una adecuada anamnesis de los trabajadores

expuestos para evaluar el riesgo asociado a la exposicion de este gas.

En cuanto a la seguridad de los trabajadores establece, al igual que toda la

bibliografia revisada en Espafia:

- Prevencion de riesgos por inhalacion: sistemas de extraccion de

gases Yy adecuada ventilacibon con numero suficiente de

48
Rocio Martinez Robles.



UMH: Méaster universitario en PRL
TFM: Vigilancia de la salud en matronas en edad fértil, gestacion y lactancia expuestas a 6xido nitroso
en area de partos. Revisién bibliogréfica.

5.3.3.

renovaciones, uso de dispositivos de N>O cerrados y ambientes

seguros para su conservacion y almacenamiento.

Mascarillas faciales de proteccidén autofiltrantes para el personal

expuesto.

- Control concentracion ambiental de N.O: instalar sensores de
medicion.
- Adaptaciéon de puestos de trabajo para trabajadores expuestos

cuando no sea posible eliminar el riesgo de exposicion.

En resumen, debido a la falta de estudios concluyentes sobre la seguridad
de exposicion del éxido nitroso y su posible efecto adverso en la salud
reproductiva de trabajadoras gestantes o en periodo de lactancia, se
aconseja su no exposicion. Ello requiere de mayor investigacion, ademas
de realizar por parte de los servicios de prevencion, medidas dirigidas a la
vigilancia y proteccion de la salud de estas trabajadoras, que reduzcan o
anulen el riesgo derivado de la inhalacion de este gas, adaptando las

actuales recomendaciones a la evidencia actual.

Dispositivo para inhalacién de 6xido nitroso: Entonox.

Entonox, preparado comercial gaseoso inhalado compuesto en un 50% de
oxigeno medicinal y en un 50% por 6xido nitroso. Esta indicado para el
tratamiento a corto plazo de dolores de intensidad suave a moderada
cuando se requieren efectos analgésicos rapidos, siendo un analgésico

farmacoldgico efectivo para el alivio del dolor del parto %,

Su administracion se realiza a través de via inhalatoria, siendo la propia
mujer embarazada la que controla la administracion del gas con la
respiracion consciente durante el tiempo que dure el dolor (4-5
respiraciones completas coincidentes con el inicio de la contraccién vy fin

de la misma).

La administracion debe realizarse de la forma mas estanca posible,
utilizando una boquilla de cooperacién activa adaptada a la morfologia
bucal de la gestante que, asegura que el gas no fugue mientras dura el
proceso gracias a la presencia de una véalvula. Esta se abre

autométicamente solo cuando la usuaria, al inspirar, aplica una presion
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negativa, y al exhalar, con la boquilla en la boca, el flujo de gas cesa por
completo (Figura 2). Por lo tanto, es importante instruir a las gestantes
sobre el adecuado uso de Entonox ya que la presencia de 6xido nitroso en
el ambiente se debe sobre todo a la espiracion del paciente. Sin embargo,
existiendo un adecuado sistema de extraccion de gases residuales y la baja
concentracion de este gas anestésico en la mezcla, no se ha asociado a

ningun tipo de riesgo por exposicién laboral.

Figura 2.Boquilla de cooperacion activa Entonox.

La mezcla de gases que compone Entonox se conserva en una bala-
botella, que ha de mantenerse sujeta y en posicion vertical y a temperatura
ambiente para su administracion. Hay que tener en cuenta que las botellas
llenas, antes de su utilizacion, han de permanecer un minimo de 48 h a
temperaturas entre 10 y 30°C. Ademas, debe evitarse exponer las botellas
a temperaturas inferiores a los 0°C para evitar la licuacion de parte del 6xido

nitroso (Figura 3).

Figura 3. Mezcla N2O y aplicador de mezcla.
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5.3.4.

Las salas de partos donde se suministre este medicamento deben de estar
bien ventiladas, a fin de permitir que la concentracién de 6xido nitroso se

encuentre por debajo de los 50 ppm (en 8h de exposicion) 12 20),

Con ello, quedaria nuevamente reflejado que las actuales
recomendaciones existentes sobre la no exposiciébn a éxido nitroso en
trabadoras gestantes y en periodo de lactancia en areas de paritorio, se
basan tanto en la falta de estudios realizados como en las pobres
infraestructuras que actualmente se disponen en las areas de paritorio de
Espafia, desprovistas en muchos hospitales de sistemas de ventilacion

precisos.

En el Anexo 2 se refleja la ficha técnica sobre el 6xido nitroso. Clasificacion
de la UE.

Actividades de formacion e informacién a personal

sanitario en el area de partos: promocion de la salud

reproductiva.

En la busqueda de un ambiente laboral libre de riesgos por exposicién al
oxido nitroso, junto a las adecuadas infraestructuras y precisos sistemas de
ventilacion, recobra especial importancia promover desde los servicios de
prevencién de riesgos laborales cursos de formacién basica a los
trabajadores expuestos, que ayuden a tener conocimientos basicos sobre
la peligrosidad del gas 6xido nitroso, como manejar su manipulaciéon, cémo
protegerse y actuar en caso de pérdida de eficacia de las medidas de
control. Todo ello ayudaria a que los profesionales expuestos sean
conscientes de la importancia e implicacién en la adopcién de medidas de
seguridad para evitar posibles efectos adversos relacionados a la

exposicion laboral 2,

Con ello, se podria conseguir que los niveles de exposicion a éxido nitroso

pudiesen llegar a estar por debajo de los limites recomendados.

Pese a no existir estudios concluyentes que avalen el riesgo reproductivo
gue podria producir la exposicion laboral a 6xido nitroso en trabajadores en
edad feértil, gestacién o lactancia, en Espafia se sigue el principio de

prevencion aplicando el Art.26 y Art. 25 de la Ley de Prevencion de Riesgos
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Laborales, encontrando en la NTP 872, medidas preventivas segun el nivel

de riesgo potencial ©9):

¢ Formacién basica a los trabajadores sobre la peligrosidad de los
agentes, cdmo manejarlos de forma segura y cdmo utilizar las

medidas preventivas adecuadamente.

e Formacién exhaustiva sobre el uso y mantenimiento de los equipos

de proteccion individuales necesarios.

e Realizar actividades de formacién que ayude a los trabajadores a
saber detectar y actuar en caso de pérdida de eficacia de las
medidas de control (por ejemplo fugas en el sistema de

administracién de los gases).

e Programar actividades formativas periédicas (repaso) y a la
incorporacién de cualquier trabajador al nuevo puesto de trabajo.
Ello también ayudara a mantener al trabajador informado segun la

evidencia cientifica disponible en el momento actual.

Encontramos también, la NTP 612 sobre proteccién y promocioén de la
salud reproductiva: funciones del personal sanitario del servicio de
prevencion “9, En ella se hace especial mencion de la importancia de
actuacion de los Servicios de Prevencion, implantando sesiones de
educacion individual y colectiva e informacion de los posibles riesgos (en
este caso a nivel de salud sexual-reproductiva) y las medidas preventivas
a adoptar (tanto en hombres como mujeres) pues, una buena planificacion
y desarrollo de programas de proteccion y promocion de la salud del
hombre y la mujer en edad fértil, nos llevara hacia una sociedad mas justa,

saludable y perdurable.

Ademas de la formacion profesional especifica sobre el manejo de los
dispositivos de administracion de 6xido nitroso y control de las medidas de
control y seguridad laboral, los profesionales sanitarios deben tener
conocimientos suficientes para instruir a las mujeres gestantes en el uso
correcto del dispositivo Entonox ya que, con cada exhalacién se elimina el
90% del 6xido nitroso inhalado. Por ello, antes de ofrecer este gas se debe
mostrar y ensefiar el dispositivo y su adecuada forma de administracion,

haciendo hincapié en la necesidad de realizar un sello correcto boca
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5.3.5.

gestante-boquilla Entonox durante la inhalacién y exhalacion y lo que dure
el proceso de administracion, siendo la misma gestante la que sostenga el

dispositivo de administracion 2,

Adaptacion del puesto de trabajo.

El protocolo de vigilancia sanitaria especifica sobre agentes anestésicos
inhalatorios ©@? y la Guia de ayuda para la valoracion del riesgo laboral
durante el embarazo del Instituto Nacional de la Seguridad Social ¥
enuncia los reconocimientos iniciales y periddicos que deben realizarse
todos aquellos profesionales expuestos al gas 6xido nitroso durante su
jornada laboral. En el caso de matronas en edad fértil, gestacién o en
periodo de lactancia la empresa deberd, segun lo expuesto en el Art.26 de
la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, realizar una evaluacion
especifica de los riesgos presentes en el lugar de trabajo que puedan influir
negativamente en la salud de las trabajadoras gestantes, feto o durante la
lactancia. Tras su identificacion, elaborar una planificacién preventiva en la
gque se concreten y se implanten las medidas necesarias para asegurar la

proteccion de la salud de estas trabajadoras.

En esta planificacion preventiva se estableceran las medidas necesarias de
adaptacion o modificacion del puesto de trabajo, eliminando los riesgos
existentes 0, en su defecto, minimizar su exposicion. Si la adaptacién o
modificacion del puesto de trabajo no fuese posible, debe plantearse un

cambio de puesto de trabajo exento de riesgos.

Tras la evaluacion especifica de riesgos y la planificacion preventiva, se
debe informar a la trabajadora de los riesgos existentes en su actual puesto
de trabajo y las medidas preventivas planteadas para garantizar su

proteccion y la del feto.

Debido a la consideracion del estado de embarazo y periodo de lactancia
como una situacidon especialmente sensible y mayor vulnerabilidad a
riesgos, segun la Guia de ayuda para la valoracion del riesgo laboral
durante el embarazo del Instituto Nacional de la Seguridad Social se
recomienda que las trabajadoras gestantes y en periodo de lactancia eviten
su exposicion adaptando sus puestos de trabajo y si no es posible, aplicar

la prestacion de riesgo durante el embarazo. Sin embargo, no existen
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estudios que demuestren la toxicidad para la reproduccién en trabajadoras
expuestas a oxido nitroso (4 20.30.31.38.39) n estudio bastante evidente y
reciente sobre ello es la revision realizada por Vallejo MC y Zakowski Ml
“1) donde se expone que, con un preciso sistema de administracion de
Entonox durante el proceso de parto de una mujer, no existen riesgos de
fuga ni de exposicion profesional a este gas. Recomiendan realizar mas
investigaciones sobre el tema para poder esclarecer una recomendacion

avalada por la comunidad cientifica.

El problema de esta recomendacion genera que, en salas de partos donde
las mujeres gestantes desean utilizar el gas Entonox como un método
farmacologico para el alivio del dolor del parto pero el profesional sanitario
gque le acompafia en el proceso no puede exponerse a dicho gas (sobre
todo matronas en edad fértil, gestacion o periodo de lactancia), provoque
experiencias de parto no satisfactorias y un uso escaso de Entonox. Con
ello aumenta el uso de analgesia epidural y las complicaciones que ello
puede generar (aumento de tasa de parto instrumentalizado, efectos

adversos derivados de la técnica de puncidn, retenciones urinarias, etc).

Es por ello que se deberian de realizar mas estudios concretos sobre esta
recomendacién tan débil por las limitaciones en la practica clinica que ello

genera.
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6. Conclusiones.

El empleo del gas 6xido nitroso, Entonox, en areas de paritorio adquiere cada vez
mayor importancia y frecuencia de uso debido al cambio creciente de concepcion y
vivencia por parte de las mujeres sobre su proceso de parto, siendo un método de

alivio del dolor del parto cada vez mas demandado.

Durante muchos afios, se ha relacionado al gas 6xido nitroso como un agente quimico
con potencial efecto teratogénico (aumento incidencia de abortos, malformaciones
congénitas fetales) y alteraciones en la salud reproductiva de los profesionales
expuestos a este gas, estudios en animales expuestos a altas concentraciones y

prolongadas de Entonox, en areas de exposicion sin ventilacion.

Estos resultados, junto al principio de prudencia que se aplica en las trabajadoras
gestantes y en periodo de lactancia para la proteccion de la maternidad, han llevado a
los servicios de prevencion a establecer la recomendacién de no exposicion a 6xido

nitroso en estas trabajadoras durante su jornada laboral.

La matrona es la profesional sanitaria mas expuesta a Entonox durante su jornada
laboral. Tras la revisiéon de los resultados hallados en nuestra bisqueda, la exposicion
profesional a 6xido nitroso se consideraria segura si se dispone de salas de partos con
adecuados sistemas de ventilacion y extraccibn de gases y formacion a los
trabajadores sobre el correcto sistema de administracion del gas que permita mantener

el VLA-ED permitido para el éxido nitroso.

Actualmente, se sabe que el 6xido nitroso no es un gas toxico y se puede eliminar de
forma segura al aire exterior siempre y cuando exista, en las salas de partos,
apropiados sistemas de ventilacion, extraccion localizada de gases residuales y
sistemas de administracion sin riesgos de fuga, garantizando asi la salud laboral del

profesional expuesto, en este caso, profesionales sanitarios del area de paritorio.

Ademas, a nivel de recomendacion, en la gran mayoria de estudios revisados se refleja
gue, estas exposiciones a Oxido nitroso en las salas de partos deberian estar
monitorizadas para asegurar una adecuada extraccion y flujo de intercambio de aire

en la habitacion.

Pese a ello, y considerando al colectivo de matronas mayoritariamente femenino en

edad reproductiva, se mantiene la recomendacion de no exposicion a Entonox en
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matronas gestantes y periodo de lactancia, limitando el uso del mismo, sobrecarga

laboral en el resto del equipo de trabajo, y mujeres gestantes que desean su uso.

Por todo ello, deberian existir programas de vigilancia de la salud méas actualizados en
determinados aspectos, valorando qué es un riesgo potencial, cuando realmente lo

supone y en qué condiciones lo genera.

Los derechos de informacion y formacion en relacion con la proteccion de la
maternidad implican la obligacion del empresario de informar sobre los riesgos a los
gue puedan estar expuestas las trabajadoras en estas situaciones asi como cualquier

medida relativa a su seguridad y salud.

Por lo tanto, se debe seguir esta recomendacién de no exposicion a 6xido nitroso en
matronas en edad fértil, gestantes o en periodo de lactancia durante su jornada laboral
por el principio de prudencia, pese a no existir un riesgo claro y evidenciado en la salud

reproductiva y descendencia.
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8. Anexos.

ANEXO 1. Anexo VII RD 298/2009. Lista no exhaustiva de agentes, procedimientos y

condiciones de trabajo que pueden influir negativamente en la salud de las

trabajadoras embarazadas o en periodo de lactancia natural, del feto o del nifio

durante el periodo de lactancia natural.

A. Agentes.

1.

3.

Rocio Martinez Robles.

Agentes fisicos, cuando se considere que puedan implicar lesiones
fetales o provocar un desprendimiento de la placenta, en particular:

a) Choques, vibraciones o0 movimientos.

b) Manipulacién manual de cargas pesadas que supongan riesgos, en

particular dorsolumbares.

¢) Ruido.

d) Radiaciones no ionizantes.
e) Frio y calor extremos.

f) Movimientos y posturas, desplazamientos, tanto en el interior como
en el exterior del centro de trabajo, fatiga mental y fisica y otras cargas
fisicas vinculadas a la actividad de la trabajadora embarazada, que

haya dado a luz o en periodo de lactancia.
Agentes biolégicos.

Agentes biolégicos de los grupos de riesgo 2, 3y 4, segun la
clasificacion de los agentes biol6gicos establecida en el Real Decreto
664/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccién de los trabajadores
contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes biolégicos
durante el trabajo, en la medida en que se sepa que dichos agentes o
las medidas terapéuticas que necesariamente traen consigo ponen en
peligro la salud de las trabajadoras embarazadas o del feto y siempre

que no figuren en el anexo VIII.

Agentes quimicos.
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Los siguientes agentes quimicos, en la medida en que se sepa que
ponen en peligro la salud de las trabajadoras embarazadas o en
periodo de lactancia, del feto o del nifio durante el periodo de

lactancia natural y siempre que no figuren en el anexo VIII:

a) Las sustancias etiquetadas R 40, R 45, R 46, R 49, R68, R 62y
R63 por el Reglamento sobre clasificacion, envasado y etiquetado de
sustancias peligrosas, aprobado por el Real Decreto 363/1995, de 10
de marzo, o etiquetadas como H351, H350, H340, H350i, H341,
H361f, H361d y H361fd por el Reglamento (CE) n.° 1272/2008 del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 16 de diciembre de 2008,
sobre clasificacion, etiquetado y envasado de sustancias y mezclas,

en la medida en que no figuren todavia en el anexo VIII.

b) Los agentes quimicos que figuran en los anexos | y Il del Real
Decreto 665/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccion de los
trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicién a

agentes cancerigenos durante el trabajo.

c) Mercurio y derivados.

d) Medicamentos antimitéticos.

e) Mondxido de carbono.

f) Agentes quimicos peligrosos de reconocida penetracion cutanea.
B. Procedimientos.

Procedimientos industriales que figuran en el anexo | del Real Decreto
665/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccién de los trabajadores contra los
riesgos relacionados con la exposicion a agentes cancerigenos durante el

trabajo.»
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ANEXO 2. Ficha técnica sobre 6xido nitroso. Clasificacion de la UE (extraida del

Protocolo de vigilancia sanitaria especifica del Ministerio de Sanidad y Consumo sobre

agentes anestésicos inhalatorios, 2001.

CAS: 10024-97-2
N° GNU: 1070 (comprimido)

CE: 233-032:0
PELIGROS PREVENCION LUCHA CONTRA INCENDIOS
INCENDIO Y No combustible pero facilita la combustion de otras sustancias. En |NO poner en contacto con sustancias combustibles. Sistema | En caso de incendio &n el entomo: usar un media de extincion
o caso de incendio se desprenden humos (o gases) toxicos & cerrado, ventilacicn, equipo eléctrico y de alumbrado a prueba de |adecuado. En caso de incendio: mantener fria la botella rocianda
EXPLOSION iritantes. Riesgo de incendio y explosion. Veer Peligros Quimicos. |explosion. con agua. Combatir el incendio desde un lugar protegido.
jHIGIENE ESTRICTA!
SINTOMAS PREVENCION PRIMEROS AUXILIOS
Inhalacion Euforia. Somnolencia. Vertigo. Pérdida del conocimiento Usar ventiacion. Usar extraccion localizada o protecoion aire limpio, repasa. Praporcionar asistencia médica.
- - A N EN CASD DE CONGELACION: aclarar con agua abundante, NO
Piel EN CONTAGTO CON LIQUIDO: CONGELAGION ‘Guantes aislantes del frio. quitar la ropa. Proparcionar asistencia médica.
Enjuagar con agua abundante durante varios minutos (quitar las
Ojos EN CONTAGTO GON LIGUIDO: CONGELAGION, \2ar Gala 1 prOLECCI e Moniura Miegra o PIOIESEenJientes de contacto s puede hacerse con facidad), después
o proparci asistencia médica
Ingestion

CAS: 10024.97-2

N° ONU: 1070 (comprimido)
CE: 233-032-0
PELIGROS PREVENCION LUCHA CONTRA INCENDIOS
INCENDIO Y No combustible pero facilita la combustion de ofras sustancias. En [NO poner en contacto con sustancias combustibles. Sistema  |En caso de incendio en &l entomo: usar un medio de extincion
" caso de incendio se desprenden humos (o gases) toxicos & cerrado, ventilacion, equipo eléctrico y de alumbrado a prueba de |adecuado. En caso de incendio: mantener fria la botella rociando
EXPLOSION limitantes. Riesgo de incendio y explosion. Ver Peligros Quimicos. [explosion. con agua. Combatir el incendio desde un lugar protegido.
{HIGIENE ESTRICTA!
SINTOMAS PREVENCION PRIMEROS AUXILIOS
Inhalacion Euforla. Somnolencia. Vertigo. Pérdida del conocimiento. "';:"";El;‘;‘f“'"" O N preccil Aire limpio, repaso. Praporcionar asistencia médica.
. B F: EN CASO DE CONGELACION: aclarar con agua abundante, NO
Piel EN CONTACTO CON LIQUIDO: CONGELACION. Guantes aislantes del frio. quiar 12 opa. Proporcionar asistencia médica
. Enjuagar con agua abundante durante varios minutos (quitar las
Ojos EN GONTAGTO GON LIQUIDO: GONGELACION, iz gafas de proeccien de monlura legra o PROIECEAN enves e contacto i pued hacerse con falitad), despues
o proparcionar asistencia médica,
Ingestion

INFORMACION FiSICO-QUIMICA

Estado fisico; aspecto _ Fomula N,O
GAS INCOLORO COMPRIMID® LICUADO DE OLOR CARACTERISTICO. Masa molecuar: 44.0
Punto de ebulicon: -88.5°C
Peligros fisicos. ) ) i Punto de fusin -908°C
1 gas 85 més denso qus 8l are y pueds Ias zonas més de oxigeno Densi o sbulicién del liuidoy: 1.28 kg!l

Solubilided en agua, g 8 20°C. 1.2
Presitn de vapor, kPa a 20°C. 5060
Densidad relafiva de vapor (aife = 1) 153

Peligros quimicos
La sustancia es un oxidante fuerte por encima de 300°C. Reacciona viclentamente con reduclores y sigunas susltancias
combustibles. Esto genera peligro de incendio y explosion

EXPOSICION Y EFECTOS SOBRE LA SALUD

Vias de exposicion Riesgo de inhalacion
La sustancia se puede absorber por mhalacion Al producirse una péedida de gas, muy una &l are,
Efectos de exposicion de corta duracion Efectos de exposicion prolongada o repetida
El liquido puede producir congelacién. La alectar al Eslo puede dar lugar a La sustancia puade afectar a la médula tsea y al sislema nervioso, Puede producir alleraciones en |a reproduccién humana,
disminucicn del estado de alerta.
LIMITES DE EXPOSICION LABORAL

TLV: 50 ppm coma TWA; A4 (no claslficado como cancerigena humano).
MAK: 180 mg/m?, 100 ppm; categoria de limitacion de pico: 1I(2); riesgo para el embarazo: grupo C

MEDIO AMBIENTE

NOTAS

Con &l fin de evitar 1a fuga de gas en estado liquido, girar |a botella que tenga un escape manteniendo ariba el punto de escape.
Otro nimera ONU: 2201 Oxide nitreso, liguido refrigerado.

INFORMACION ADICIONAL

- Limites de exposicién profesional (INSHT 2015

VLAED: 50 ppm; 92 mgim®

~ Clasificacién UE
La calidad ymmd «de la traduccion o el posb\e usoO que se naga ‘de esta informacion no es mponsa“"dm de la OIT, Ia OMS ni la Comision Eumpeﬂ‘
 Version en espafiol, INSST 2018
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