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RESUMEN

Dentro del ambito quirdrgico, se encuentran diversos riesgos para la salud, y entre
ellos destaca la exposicion a gases anestésicos como uno de los mas relevantes.
Debido al desarrollo de los gases anestésicos y su frecuente utilizacion en la practica
diaria anestésica, en paises europeos y norteamericanos, se ha incrementado la
conciencia sobre la importancia de establecer condiciones ambientales mas
saludables en el entorno quirdrgico. Esto ha llevado a la promulgacion de legislacion
especifica que establece limites ambientales y ayuda a minimizar o prevenir los
efectos estocasticos, como los efectos en la salud reproductiva, genética e

inmunoldgica.

El objetivo de este trabajo es proporcionar una vision detallada de la situacién actual
en relacion con la exposicion laboral a los gases anestésicos, a través de una
exhaustiva revision sistematica de la literatura. Aunque existen publicaciones que
sugieren que no existe asociacion entre la exposicion a unas bajas concentraciones a
gases anestésicos inhalados y diversos efectos adversos de la salud, como respuestas
inmunitarias, efectos genotoxicos y abortos espontaneos, se requieren mas estudios
epidemiolégicos con muestras mas amplias y periodos de seguimiento mas

prolongados para obtener conclusiones mas sélidas y definitivas.

[ T]

Palabras clave: “Exposicion ocupacional”, “Agentes anestésicos inhalatorios”,

“Prevencion”, “Gases volatiles”, y “Riesgos laborales”.
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1.INTRODUCCION

1.1. CONCEPTO DE PREVENCION Y RIESGOS LABORALES

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales 31/1995 del 8 de noviembre se configura
como una referencia legal minima a partir de la cual se iran fijando las normas reglamentarias,
concretando los aspectos mas técnicos de las medidas preventivas posteriormente y supone
un soporte basico a partir del cual la negociacion colectiva podra desarrollar su funcion

especifica.

Asimismo, la seguridad y la salud de los trabajadores han sido objeto de diversos
convenios de la Organizacion Internacional del Trabajo ratificados por Espafia y que, por

tanto, forman parte de nuestro ordenamiento juridico.

Entre las medidas minimas que deben adoptarse para la adecuada proteccion de los
trabajadores se encuentran las destinadas a garantizar la proteccion de los trabajadores
contra los riesgos relacionados con los agentes quimicos durante el trabajo, recogidas en el
Real Decreto 374/2001, de 6 de abiril. 1

Podemos encontrar las siguientes definiciones en este ambito 2:

1. Agente quimico: todo elemento o compuesto quimico, por si solo 0 mezclado, tal como
se presenta en estado natural o es producido, utilizado o vertido, incluido el vertido
como residuo, en una actividad laboral, se haya elaborado o no de modo intencional y
se haya comercializado o no.

2. Exposicion a un agente quimico: presencia de un agente quimico en el lugar de trabajo
que implica el contacto de éste con el trabajador, normalmente por inhalacién o por
via dérmica.

Peligro: la capacidad intrinseca de un agente quimico para causar dafio.

4. Riesgo: la posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafio derivado de la
exposicion a agentes quimicos. Para calificar un riesgo desde el punto de vista de su
gravedad, se valoraran conjuntamente la probabilidad de que se produzca el dafio y

la severidad del mismo.
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5. Agente quimico peligroso: agente quimico que puede representar un riesgo para la
seguridad y salud de los trabajadores debido a sus propiedades fisicoquimicas,
quimicas o toxicoldgicas y a la forma en que se utiliza o se halla presente en el lugar
de trabajo. Se consideran incluidos en esta definicién, en particular:

1. Todo agente quimico que cumpla los criterios para su clasificacion como
peligroso dentro de cualquier clase de peligro fisico o para la salud establecida
en el Reglamento (CE) n.o 1272/2008 del Parlamento Europeo y del Consejo,
de 16 de diciembre de 2008, sobre clasificacion, etiquetado y envasado de
sustancias y mezclas, con independencia de que dicho agente quimico esté
clasificado o no en dicho Reglamento.

2. Cualquier agente quimico que, aunque no cumpla con los criterios del parrafo
anterior, disponga de un valor limite ambiental de los indicados en el apartado
4 del articulo 3 del presente Real Decreto.

6. Actividad con agentes quimicos: todo trabajo en el que se utilicen agentes quimicos,
o esté previsto utilizarlos, en cualquier proceso, incluidos la produccion, la
manipulacién, el almacenamiento, el transporte o la evacuacién y el tratamiento, o en
que se produzcan como resultado de dicho trabajo.

7. Valores limite ambientales (VLA). Son valores limite de referencia para las
concentraciones de los agentes quimicos en la zona de respiracion de un trabajador.
Se distinguen dos tipos de valoras limite ambientales:

- Valor limite ambiental para exposicion diaria (VLA-ED), es el valor limite
de la concentracién media, medida o calculada de forma ponderada con
respecto al tiempo, para la jornada laboral real y referida a una jornada
estandar de 8 horas diarias.

- Valor limite ambiental para exposicion de corta duracion (VLA-EC), es
el valor limite de la concentracion media, medida o calculada para
cualquier periodo de 15 minutos a lo largo de la jornada laboral, excepto
para aquellos agentes quimicos para los que se especifique un periodo

de referencia inferior.
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1.2. EL USO DE LOS ANESTESICOS INHALATORIOS

La anestesia inhalatoria fue usada por primera vez en los Estados Unidos cuando se
administro por primera vez éter dietilico a un paciente en 1842. Desde entonces, se han usado
numerosos agentes quimicos que, anadidos en pequefia cantidad junto al aire inspirado y
oxigeno mantienen al paciente en un estado de hipnosis y amnesia durante los
procedimientos quirurgicos. Muchos de ellos conllevaban un importante riesgo de explosion y

fuego en presencia de un aporte de oxigeno o electricidad. 3

Posteriormente, en los afios 50, el desarrollo de la industria de clorofuorocarbono
produjo los halogenados no inflamables, agentes volatiles que reemplazaron los otros

agentes, prohibiéndose después su uso (Tabla 1). 4

NOMBRE NOMBRE ANO DE EN USO?
GENERICO COMERCIAL INTRODUCCION
Eter dietilico Eter 1842 No
Oxido nitroso Oxido nitroso 1844 Si
Cloroformo Cloroformo 1847 No
Ciclopropano Ciclopropano 1933 No
Tricloroetileno Trilene ® 1934 No
Fluoroxeno Fluoromar ® 1954 No
Halotano Fluothane ® 1956 Si
Metoxifluorane Penthrane ® 1960 Infrecuente
Enfluorane Ethrane ® 1974 Si
Isofluorane Forane ® 1980 Si
Desfluorane Suprane ® 1992 Si
Sevofluorane Ultane ® 1995 Si

Tabla 1: Cronologia de la historia de los gases anestésicos
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Actualmente, se considera que los anestésicos inhalatorios son la medicacién mas
usada durante las anestesias generales, ampliamente presente en quiréfanos, salas de

intervencionismo y sedaciones de todo el mundo durante mas de 150 afios. 3

Los agentes anestésicos inhalados actualmente disponibles se dividen en dos clases:
oxido nitroso y agentes halogenados. Dentro de los agentes halogenados, actualmente se
usan el halotano (Fluothane®), enflurane (Ethrane®), isoflurane (Forane®), desflurane
(Suprane®) y sevoflurane (Ultane®). Methoxyflurane (Penthrane®) (Tabla 2). Sin embargo, hoy
en dia, son el sevofluorane y desfluorane los anestésicos inhalatorios mas empleados para

procedimientos quirurgicos de adultos y pediatricos. 4
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Tabla 2: Gases anestésicos inhalatorios y sus principales caracteristicas
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Los anestésicos inhalatorios son muy frecuentemente utilizados por su facil
administracion y la posibilidad de monitorizacién de sus efectos de manera fiable mediante
signos clinicos y las concentraciones de los gases medidos en el aire espirado del paciente.

Ademas, los anestésicos volatiles se tratan de productos baratos y accesibles. 3

Por lo anteriormente expuesto, se estima que mas de 200000 profesionales de la
salud, incluyendo anestesiologos, enfermeras de anestesia, enfermeras de cuidados
postquirurgicos, dentistas, ayudantes de odontélogos, higienistas dentales, veterinarios y sus

asistentes, estan potencialmente expuestos a esos gases anestésicos. 4

La cantidad de exposicion depende de la practica anestésica, las fugas de los equipos
de anestesia, los sistemas de evacuacion de gas y los sistemas de ventilacion efectiva de las
areas quirurgicas, salas de recuperacion anestésica, clinicas dentales y veterinarias que

hacen circular y recambiar el aire con la frecuencia precisa.

Se han descrito una serie de acciones para mejorar la salud laboral de los trabajadores
expuestos a los gases inhalatorios, tales como, mejora en el sistema de ventilacién y
extraccion de gases en el area de trabajo, monitorizacion de la concentracion de gases
anestésicos en el quiréfano, implementacion de practicas laborales adecuadas y recambio
frecuente del aire en el lugar de trabajo. Determinadas acciones requieren especial atencion
como la revision de fugas de gases por mala adaptaciéon de las mascarillas faciales, tubo
endotraqueal sin balén o mascara laringea, evitar el derrame de liquidos anestésicos en el
momento de llenar el vaporizado o la ineficacia para interrumpir el flujo de éxido nitroso y/o

vaporizador cuando el ventilador no esta conectado al paciente. 5

Para garantizar un adecuado sistema de ventilacion en las areas quirurgicas, el
Instituto Americano de Arquitectos y el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos, establecié unas Directrices para el Disefio y la Construccion de Instalaciones
Hospitalarias y de Atencion Médica, un estandar nacional, donde se especifican seis

intercambios de aire por hora, dos de los cuales deben ser frescos.
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1.3. EFECTOS SOBRE LA SALUD DE LOS GASES ANESTESICOS

Se cree que la exposicidon a largo plazo de pequefias concentraciones de agentes

volatiles podria tener efectos adversos para la salud.

Durante los ultimos 25 anos, numerosos estudios han pretendido dilucidar cual es el
riesgo de esta exposicion. Estos estudios se han llevado a cabo en animales y humanos y
han evaluado el sistema hematopoyético y sistema nervioso central, asi como los efectos
sobre el comportamiento y fertilidad, carcinogénesis, teratogénesis y reproduccion. Sin

embargo, no ha habido estudios hasta la fecha que los hayan demostrado. 6

1.3.1 EXPOSICIONES AGUDAS

a. Halotano, enflurano, isoflurano, sevoflurano o desflurano

Dependiendo de la ruta de exposicion, los efectos de la exposicion aguda

variaran de la siguiente manera:

¢ Inhalacion: ocasionara confusion, vértigo, nauseas y somnolencia.
e Contacto con la piel y mucosas: provocara sequedad y enrojecimiento.

o Contacto con los ojos: resultara en enrojecimiento ocular.

b. Exposicion aguda al 6xido nitroso:

e Inhalacion: puede ocasionar excitacion, vértigo, somnolencia e
incoordinacién. Exponerse a concentraciones del 50% o superiores puede
resultar en anestesia clinica. Concentraciones elevadas pueden provocar
asfixia y, en ultima instancia, la muerte por falta de oxigeno.

o Contacto con la piel: el gas caliente no genera efectos nocivos, mientras
que el gas frio o el 6xido nitroso liquido pueden causar congelacion grave.

e Ingestién: constituye una via de exposicién poco comun que puede resultar
en una grave congelacion de los labios y la boca al entrar en contacto con
el liquido.

e Contacto con los ojos: el gas caliente no produce efectos dafiinos, pero el

gas frio o el 6xido nitroso liquido pueden ocasionar congelacion grave.
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1.3.2 EXPOSICIONES SUBAGUDAS O CRONICAS

a. Reduccion en la produccion de Timidina

El éxido nitroso reacciona con la vitamina B12 y oxida el cobalto presente en ella,
lo que inactiva la enzima Metionina Sintetasa, que requiere B12 como coenzima.
Esta enzima cataliza la sintesis de Tetrahidrofolato y Metionina. La deficiencia de
ambos elementos conduce a una disminucién en la produccién de Timidina, que

es esencial en la formacion del ADN.

Médula 6sea

Oxido nitroso: Los sintomas relacionados con la oxidacion de la vitamina B12 se
asemejan a los de la anemia perniciosa, con una hematopoyesis megaloblastica.
Gormsen y Lassen, en la década de 1950, reportaron casos de aplasia medular en

pacientes que fueron sedados con 6xido nitroso.

Impacto en el sistema inmunologico

Se observa una disminucién en las respuestas inmunoldgicas después de la
anestesia y la cirugia, lo que sugiere la influencia de los anestésicos. Esta
reduccion en la respuesta inmunolégica hace que los pacientes sean mas
susceptibles a infecciones, enfermedades malignas y propagacion de tumores. No
obstante, es incierto si las concentraciones a las que esta expuesto el personal de

quiréfano alteran la competencia inmunoldgica.

Impacto en el sistema nervioso

Como se ha mencionado anteriormente, el 6xido nitroso puede afectar la
funcionalidad de la cobalamina. Se ha establecido que los trastornos congénitos
del metabolismo de la cobalamina y las deficiencias nutricionales resultan en un
funcionamiento anormal del sistema nervioso central y periférico en los seres

humanos. Las carencias dietéticas y los defectos genéticos que generan
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alteraciones psicomotoras indican que la cobalamina es crucial para el desarrollo
normal del cerebro humano. Se han observado anomalias neuropsiquiatricas en
adultos con déficit de cobalamina, y en estos individuos, la administracion de

vitamina B12 ha demostrado mejorar sus trastornos psiquiatricos.

Se han documentado trastornos perceptivos, cognitivos y de habilidades motoras,
aunque la significancia estadistica de estos efectos por la exposicion a trazas de
gases anestésicos es objeto de debate. Un estudio realizado por el Instituto de
Salud Ocupacional de Brescia (ltalia) en 1996 revel6 alteraciones
neuroconductuales y neuroendocrinas en personas expuestas a mas de 500 ppm
de 6xido nitroso, asi como a mas de 15 ppm de halotano y enflurano. Actualmente
se reconoce que concentraciones menores al 8-12% de 6xido nitroso y al 0.1% de

halotano no provocan efectos en el comportamiento.

Sobre el higado.

La mayoria de los casos de toxicidad hepatica causada por anestésicos
inhalatorios se atribuyen a dafios directos en las células hepaticas. La
hepatotoxicidad asociada con los anestésicos puede ocurrir a través de sus
metabolitos o por reacciones de hipersensibilidad en individuos susceptibles,
posiblemente mediante la formacién de haptenos. La exposicidn continua a ciertos
agentes anestésicos mediante inhalacién, especialmente en dosis bajas, puede
inducir la actividad enzimatica, lo que aumenta su metabolismo y provoca el

agrandamiento del reticulo endoplasmico en las células hepaticas.

Se han reportado incrementos temporales en las enzimas hepaticas, ictericia e
incluso casos de cirrosis hepatica en personal de quiréfano. Un estudio realizado
en 1997 destacd ciertos cambios funcionales en el higado de trabajadores
expuestos a gases anestésicos durante periodos prolongados, incluyendo un
aumento en la bilirrubina indirecta, alanina aminotransferasa y aspartato

aminotransferasa.

El halotano puede causar hepatotoxicidad leve (temprana) o severa y, en

ocasiones, fatal (tardia). Esta hepatotoxicidad es poco comun e impredecible, y
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algunos pacientes pueden tener una predisposicion a producir niveles elevados de
metabolitos toxicos o responder inmunologicamente. Se ha observado que los
anticuerpos en pacientes con hepatotoxicidad por halotano reconocen antigenos
que contienen trifluoroacetilo, un derivado del metabolismo del halotano. El
enflurano solo ha sido asociado con casos aislados de lesion hepatica. En cuanto
al desflurano y sevoflurano, no hay evidencia de su hepatotoxicidad. El 6xido
nitroso tiene una capacidad limitada para ser hepatotoxico segun las experiencias

reportadas.

Sobre los rifiones

Los gases anestésicos modernos han sido fluorados para reducir su inflamabilidad,

lo que implica que todos tienen el potencial de ser nefrotdxicos.

El halotano no experimenta desfluoracion en su metabolismo vy, por lo tanto, no

posee efectos nefrotdxicos.

El sevoflurano experimenta una alta proporcion de desfluoracién durante su
metabolismo. Sin embargo, debido a su baja solubilidad en sangre y su rapida
eliminacion, las concentraciones de ion fluoruro disminuyen rapidamente, y no se

han observado efectos renales significativos.

Los gases anestésicos son desfluorados por oxidasas hepaticas. La induccién de
estas enzimas por farmacos como fenobarbital, isoniazida, entre otros, aumenta la

produccion de ion fluoruro y, por ende, el riesgo de nefrotoxicidad.

Toxicidad para la reproduccién

Se ha observado que las trabajadoras en consultas odontoldgicas expuestas a
concentraciones elevadas de 6xido nitroso presentan infertilidad en comparacién
con aquellas que no estan expuestas o que trabajan en entornos donde se utilizan
sistemas de extracciébn de gases. No obstante, no se han confirmado

suficientemente otras alteraciones en la reproduccion.
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Respecto a la mutagenicidad, la conclusion general de varios estudios es que,
hasta la fecha, ninguno de los anestésicos inhalados, incluyendo 6xido nitroso,
halotano, enflurano, isoflurano, sevoflurano y desflurano, presenta potencial
mutagénico. Ademas, la mayoria de las pruebas de dafio al ADN han arrojado

resultados negativos.

A pesar de todo lo anterior, la ultima revision de la ASA (Sociedad Americana de
Anestesiologos), en 1999, indica que no hay evidencia de dafio clinico o patoldgico
significativo en el higado, rifiones, génadas u otros érganos debido al isoflurano,
halotano, enflurano y éxido nitroso, y se presume que esto también es aplicable al

sevoflurano y desflurano.

h. Carcinogenicidad

En la actualidad, ninguno de los anestésicos inhalados, incluyendo el 6xido
nitroso, halotano y enflurano, esta clasificado por la IARC en ninguno de sus
cinco grupos: Grupo 1. (carcinogenos para humanos), Grupo 2A
(probablemente carcinégenos para humanos), Grupo 2B (posiblemente
carcinogenos para humanos), Grupo 3 (no clasificables como carcin6genos
para humanos) o Grupo 4 (probablemente no carcindgenos para humanos).

La ACGIH, en su listado mas reciente publicado en 1999, califica al 6xido
nitroso, halotano y enflurano como pertenecientes al Grupo A4: "No clasificado
como carcindgeno en humanos". Esto indica que no hay datos adecuados para
clasificar el agente en relacion con su carcinogenicidad en humanos y/o

animales.

1.3.3. EFECTOS EN EXPERIMENTACION ANIMAL

Es importante tener en cuenta los efectos que los anestésicos
inhalatorios producen sobre los animales, tomandolos, de esta manera, como

puntos de referencia experimentales a considerar.

Como por ejemplo, en 1968, Green corroboré la aplasia medular en

pacientes, tras exponer ratas a una concentracion del 80% de oxido nitroso, es
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decir, una cantidad significativamente mayor que las dosis utilizadas en la
practica anestésica habitual para inhibir la duplicacion celular. Ademas, se
observa una degeneracion combinada subaguda de la médula espinal debido
al oxido nitroso y su impacto en el metabolismo de la vitamina B12, aunque

esto requiere una exposicion continua a dosis muy elevadas.

Un éarea de investigacion innovadora se centra en los déficits
conductuales que no presentan alteraciones morfologicas visibles. Esto se
debe a que el sistema nervioso central en desarrollo es particularmente
susceptible a sustancias teratogenas durante el proceso de mielinizacion.
Aunque se han observado estos efectos en algunos roedores, aun se

desconoce su mecanismo y si pueden extrapolarse al ser humano.

Numerosos investigadores han examinado las alteraciones en la
funcion reproductiva de los trabajadores expuestos a gases anestésicos. Sin
embargo, los intentos de replicar estos efectos en animales de experimentacion
no han arrojado resultados concluyentes, ya sea mediante exposiciones
cronicas a dosis minimas de gases anestésicos o mediante exposiciones

breves a dosis elevadas.

El mecanismo mediante el cual la exposicion cronica al éxido nitroso
afecta a la fertilidad podria estar mediado de forma central. Aunque se ha
observado oligospermia en animales expuestos al 6xido nitroso, este efecto

no se ha evidenciado en anestesiologos.

Se ha planteado la hipétesis de que el 6xido nitroso puede interferir con
el eje hipotalamo-hipofisario-gonadal al bloquear la accién de la hormona
liberadora de la hormona luteinica (LHRH), lo que impide la ovulaciéon. Se ha
observado que las ratas hembra expuestas a un 30% de 6xido nitroso durante
ocho horas en un solo dia experimentaron la interrupcion de sus ciclos
menstruales debido al bloqueo de la liberacion de LHRH en el hipotalamo. Sin
embargo, tras tres semanas de respirar aire normal, la ovulacién se recupero.
Se ha sugerido que esta interrupcién en la accién de la LHRH se debe a la
interferencia con la actividad de un opioide endégeno y la sustancia P, cuyas
concentraciones en el hipotalamo e hipdfisis se ven afectadas por el éxido

nitroso.
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14 EFECTOS SOBRE EL MEDIO AMBIENTE DE LOS GASES
ANESTESICOS

Ademas, a pesar de no ser tema de este trabajo de fin de master, debemos mencionar
la caracteristica de que, por tratarse de moléculas altamente inertes, sufren una minima o
ausente biotransformacion, produciendo de esta manera ausentes metabolitos toxicos.
Esta propiedad quimica, sin embargo, también resulta en una estabilidad atmosférica
excepcional, causando potentes efectos ecoldgicos dafinos, entre ellos la contribucion al
calentamiento global, hecho que requiere especial atencion para investigadores, politicos y

para la sociedad en general. 5

1.5. EVALUACION DEL RIESGO

La vigilancia de la salud en el lugar de trabajo es fundamental para prevenir riesgos
para la actividad profesional. La promocion de la salud ocupacional es responsabilidad de
empleadores y empleados, y esta regulada por normativas gubernamentales. Las politicas

sobre el uso de anestésicos inhalados varian entre paises. 6

En el ambiente quirdrgico, donde hay exposicién a anestésicos inhalatorios, se han

desarrollado diferentes tipos de métodos de muestreo personales y ambientales que se
utilizan para determinar la concentracion de gases anestésicos, permitiendo la recoleccién de

muestras tanto en el entorno laboral como en la zona respiratoria del trabajador.

Las primeras regulaciones se establecieron en Estados Unidos, donde el NIOSH (Instituto
Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional) propuso valores en 1994 como concentraciones

maximas permitidas en el ambiente laboral: 7

e 2 ppm para el halotano si se usa de forma individual, y 0,5 ppm si se emplea en
combinacién con 6xido nitroso.

e Para el 6xido nitroso, se establece un limite de 25 ppm como concentracion ponderada
maxima permitida (TWA, Promedio Ponderado en el Tiempo) en el lugar de trabajo
durante el periodo de utilizacion (NIOSH, 1977).
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La ACGIH (Conferencia Americana de Higienistas Industriales Gubernamentales)
establece un limite superior de 50 ppm para el 6xido nitroso como Valor Limite Umbral (TLV,
por sus siglas en inglés) o como Promedio Ponderado en el Tiempo (TWA) durante un periodo
de 8 horas de trabajo (ACGIH, 1993).

Sin embargo, estas concentraciones no son universalmente aceptadas. De hecho, La
Unién Europea (UE) utiliza sus propios valores umbral y limites de exposicién, que tienden a
ser mas altos que los de América del Norte. Se mantienen grandes discrepancias en los
limites umbral, por ejemplo, los niveles umbral de isoflurano varian desde un maximo de 5
ppm en Dinamarca hasta 50 ppm en Espafia. En el Reino Unido, los niveles maximos
permitidos por anestésico en un TWA de 8 horas incluyen 100 ppm para el N20, 50 ppm para
el isoflurano y 10 ppm para el halotano, pero no hay valores definidos para el sevoflurano o el
desflurano. En general, considerando que no se han establecido niveles absolutamente
seguros cientificamente, la mayoria de las directrices y politicas sobre anestésicos inhalados

son mas orientativas que obligatorias. 4

Por lo tanto, deben ser consideradas como una guia esencial en el control de los riesgos

para la salud, pero no como un limite definido entre concentraciones seguras y peligrosas.

En el caso concreto de Espafa, segun la Nota Técnica de Prevencion 606: Exposicion
laboral a gases anestésicos publicada en el 2001, Los Limites de Exposiciéon Profesional para
Agentes Quimicos, recomendados por el INSHT (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo), asignan los valores limite ambientales para exposicion diaria (VLAD-ED) que

se indican en la tabla 3. 7

VLA-ED ppm mg/m3

N20 50 92

Enfluorano 74 575

Halotano 50 410

Isofluorano 50 383
Tabla 3.
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Por todo ello, es muy importante que los trabajadores conozcan y comprendan los
potenciales riesgos consecuentes de la exposicién a estos gases y sepan y dispongan de las

medidas necesarias para prevenirlos 0 minimizarlos.
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2. JUSTIFICACION

La ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales menciona en el
articulo 14 del capitulo Il el derecho de los trabajadores a la proteccion frente a los riesgos

laborales.

El Real Decreto 374/2001, de 6 de abril, sobre la proteccién de la salud y seguridad de los
trabajadores contra los riesgos relacionados con los agentes quimicos durante el trabajo
menciona en el capitulo Il la evaluacion de los riesgos, principios generales y especificos para

la prevencion y vigilancia de la salud.

Debido a lo frecuente que es la exposicion laboral a los agentes anestésicos inhalatorios
y sus consecuencias sobre la salud, entre otras consecuencias negativas ya mencionadas en
la introduccidon, es muy importante el aporte de informacion y la facilitacion de recursos

necesarios para la prevencién primaria, secundaria y terciaria.

La exposicion laboral a los anestésicos inhalatorios estda a menudo asociada con
determinados sintomas y toxicidad a nivel hepatico, renal, neuroldgico y funciones
reproductivas; sin embargo, las evidencias cientificas de los estudios epidemioldgicos son a
veces contradictorias. Ello es asi, porque teniendo en cuenta las caracteristicas del trabajo
(tipo de ventilacidn, tasa de renovacion del aire, la practica anestestésica, jornadas laborales,
tiempo de exposicioén, etc), la relaciéon entre la exposicion y la alteracion de la salud de los
trabajadores puede ser mas o menos intensa; de ahi la diferencia entre los resultados segun

el pais en que se realice el estudio.

Por ello, este trabajo de fin de master tiene como objeto conocer los anestésicos
inhalatorios, comprendiendo sus caracteristicas quimicas, sus propiedades, su mecanismo de
accion, su modo de utilizacion, sus efectos clinicos, sus efectos nocivos sobre la salud,
métodos para evaluarlos y medidas para minimizar su exposicién y medidas preventivas, que
cobran cada vez mas protagonismo, lo que hace que los niveles de exposicién sean cada vez
mas bajos, esto supone que las consecuencias de los anestésicos volatiles (inhalatorios)
empleados no va a depender tanto de las concentraciones a las que se han visto expuestos

los trabajadores, sino del azar.
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Ademas, debido a que en la pagina web del Ministerio de Sanidad existe un protocolo de
vigilancia sanitaria especifica de los trabajadores expuestos a agentes anestésicos
inhalatorios realizado en 2001, lo analizaremos y propondremos alguna modificacion o

actualizacion.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO PRINCIPAL

El objetivo principal de este trabajo es analizar el riesgo para la salud que supone la
exposicion laboral de los trabajadores en los bloques quirurgicos a los agentes

anestésicos inhalatorios.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Exponer las caracteristicas de dichos gases y comprender sus propiedades fisico-
quimicas, mecanismos de accion y efectos sobre la salud.

- Revisar y actualizar el protocolo de vigilancia sanitaria vigente actual del Ministerio
de Sanidad.

- Proponer medidas preventivas con el fin de promover entornos laborales mas
seguros, con un menor riesgo asociado a la exposicion por los anestésicos

volatiles.
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MATERIAL Y METODOS

4.1. DISENO DEL TRABAJO

Este trabajo de fin de master se basa en una revision e investigacion
bibliografica sobre el riesgo laboral que existe debido a la exposicion ocupacional a los
agentes anestésicos inhalatorios.

El estudio que se realiza es descriptivo, de tipo retrospectivo, transversal.

4.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
(PICO)

Se comenz6 con la formulacién en forma de interrogante el objetivo de esta
revision bibliografica.

Con la finalidad de una mejor estructuracion y centrar la busqueda se realiz6 la

siguiente pregunta con el método PICO:

- Paciente problema (P): ¢Cual es el riesgo de salud laboral asociado con la
exposicion prolongada a anestésicos inhalatorios en el personal sanitario en
entornos hospitalarios?

- Intervencién a analizar (I): Exposicion a anestésicos inhalatorios

- Comparacioén (C): no es necesario

- Resultados/Outcomes: (O): Riesgos para la salud laboral

4.3. SELECCION DE LA LITERATURA

Se llevo a cabo una busqueda exhaustiva en las bases de datos disponibles de

articulos, libros y documentos relevantes publicados sin limite de fecha.

Se emplearon bases de datos electrénicas como PubMed, sciELO, Cochrane
Library y Medline desde el 10 de abril hasta el 20 de mayo de 2024.
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Durante la busqueda avanzada se aplico la terminologia MeSH, empleando las
siguientes palabras clave para llevarla a cabo: (occupational risk) AND (inhaled

anesthesia), (volatile anesthesia) AND (occupational exposure).

Ademas, se han incluido notas técnicas de prevencién (guias de buenas
practicas) publicadas por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo,
como NTP 606: Exposicion laboral a gases anestésicos, el protocolo de Vigilancia de
la Salud sobre los anestésicos inhalatorios del Ministerio de Sanidad, el documento de

“Limites de Exposicion Profesional para Agentes Quimicos en Espafa” de 2022.

También, se ha incluido informacion extraida de la ley de Prevencion de
Riesgos Laborales y del Real Decreto 374/2001, de 6 de abril, sobre la proteccion de
la salud y seguridad de los trabajadores contra los riesgos relacionados con los

agentes quimicos durante el trabajo.

Para la elaboracion del mismo se han seguidos las directrices de la declaracion
PRISMA para la correcta elaboracion de revisiones sistematicas, con la obtencion del

siguiente diagrama (Figura 1). 8

eESTUDIOS IDENTIFICADOS
*PubMed (n=177)

o °Cochrane Library (n=25)
LLULRIEEC R o ScienceDirect (n= 1778)

eEstudios duplicados (n=110) N
eEstudios sin acceso libre (n=1502)
eEstudios no disponibles en espafiol/inglés (n= 134)
CRIBADO eEstudios que no contenian palabras clave (n= 162)
eEstudios seleccionados (n=22)
_J

Figura 1.
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4.4. CRITERIOS DE SELECCION

Los articulos seleccionados fueron evaluados segun criterios predefinidos de inclusion

y exclusion.

- Criterios de inclusién: Se incluyeron estudios que abordaban directamente el tema
de interés y que cumplian con los siguientes criterios:
e Contengan las palabras claves
e Escritos en inglés o espaiiol
e Acceso completo
e Apesar de no tener limites de fecha para incluir los estudios se priorizaron

aquellos cuyas fechas de publicacion eran mas recientes.

- Criterios de exclusion: Se excluyeron los estudios que no cumplian con los criterios
de inclusion, asi como aquellos que eran duplicados, estaban redactados fuera de

los idiomas inglés o esparol o ho estaban disponibles en su totalidad.

Este enfoque metodoldgico proporciond una base solida para la revision sistematica de la
literatura y permiti6 una evaluacion critica de la evidencia disponible sobre el riesgo

ocupacional que implica la exposicidn laboral a los agentes anestésicos inhalatorios.
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exposicion.
Hulya Turkan, M.D. Effect of Volatile Analitico Turquia 60 En este estudio se dividi6 la muestra en el
Ahmet Aydin, Anesthetics on grupo expuesto (30 sanitarios del area
Ph.D.,Ahmet Sayal, Oxidative Stress Due to quirargica) y grupo control (30
Ph.D. (2005) 22 Occupational Exposure trabajadores del hospital sanos no

expuestos), se extrajo muestras de
sangre de los individuos para analizar los
marcadores de estrés oxidativo,
concluyendo que no habia diferencias

significativas entre los dos grupos. La
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actividad antioxidante estaba reducida en

el grupo exposicion.

Este estudio separa el grupo exposicion
(30 sanitarios del mismo hospital publico
expuestos a anestésicos inhalatorios) y el
grupo control. No hubo diferencias
significativas entre los biomarcadores

antioxidantes de los dos grupos.
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Este estudio llevado a cabo con los datos
recogidos de una unidad postanestesica
pediatrica. Encontraron que los niveles de
deshechos de gases anestésicos
excediian los recomendados por la
NIOSH durante el dia de trabajo. No
obstante, no se sabe si esta exposicion

coloca a dichos trabajadores en riesgo.

Este estudio observacional descriptivo
evidencié que en dos unidades
postanestésicas del Hospital de Hannover
equipados con sistemas de adecuado
intercambio de aire se encontraron bajos
niveles de sevofluorano, de manera que
los limites de exposicion ocupacional no

se excedieron.

Este estudio seleccion6 a 50 individuos
expuestos a isofluorano (19) y
desfluorano (31)y a 32 adultos, de los
cuales 16 estaban expuestos a N20y el

resto no. Los resultados mas importantes
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fueron que las enfermeras estaban
expuestas frecuentemente a niveles de
gases por encima de los recomendados
por la NIOSH. Resultando un 12%
superior en el caso del isofluorano, 49%

del desfluorano y 53% del 6xido nitroso.

Neset Cerit, Asuman Arylestarase and Analitico Turquia 50 Este estudio comparative prospective
Arslan Onuk, Hamit Oxidative Stress in contaba con una cohorte de 25

Yasar Ellidag, Esin Operating Room trabajadoras de quiréfanos de dos

Eren, Nurullah Personnel localizaciones en el Hospital de Antalya y
Bulbuller, Necat Yilmaz otra cohorte con 25 trabajadoras no
(2014) 27 expuestas a agentes peligrosos. Los

niveles de arilesterasa y estado
antioxidante eran significativamente
reducidos, mientras que el nivel de estado
oxidante total y el indice de estrés
oxidativo era significativamente mayor en
el personal expuesto a anestesia. Por lo
tanto, las enfermedades relacionadas con
el estrés oxidativo (por ejemplo,
aterosclerosis y cancer) podrian ser

consideradas en este personal.
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Este estudio observacional analizé los
niveles de sevofluorano durante los
distintos momentos de la anestesia
pediatrica (77 medidas) y durante la
estancia de los 12 nifios en la unidad de
reanimacion (55 medidas) usando la
tecnologia MCC-IMS. Dicha tecnologia
aporta una monitorizacion fiable de los

niveles bajos de sevofluorane.

Los resultados de este estudio llevado a
cabo en las salas anestésicas, quiréfanos
y salas de recuperacion de dos hospitales
muestran que los niveles mas bajos de
oxido nitroso fueron los de los quiréfanos
que contaban con los métodos mas
efectivos de control. Los niveles mas
elevados se encontraron en las salas de
recuperacion, por la exhalacién de los
pacientes. Para los anestésicos volatiles

no se encontraron diferencias. Sugieren
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que la situacion de los quiréfanos

infantiles requiere atencion.
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La reciente revision sistematica elaborada por Marta Keller et al. donde incluyeron 101
articulos en los cuales analizaban los gases anestésicos residuales y su monitorizacion,
evidenciaban que el sevofluorano era el gas halogenado mas predominantemente usado para

la practica anestésica en hospitales, seguido del isofluorano y desfluorano. 10

Segun Sahne Varughese et al. ademas de los gases anestésicos anteriormente
citados, el Oxido nitroso también se encuentra entre los gases mas ampliamente usados.
Durante su uso clinico, se administran via inhalatoria y se eliminan via exhalatoria, sin ser
metabolizados por el organismo. Todos ellos colaboran al cambio climatico, algunos de ellos
(N20 e isofluorano y halotano) alteran la capa de ozono, disminuyendo su poder de proteccion
frente a la radiacion ultravioleta. Otros (sevofluorano y desfluorano), por el contrario,
promueven el calentamiento global debido a que sus trazas son absorbidas por la atmdsfera.
9, 30

Aunque suponen unicamente un 0.1% del total de emisiones de gases que provocan
el efecto invernadero, mencionan que es importante considerarlos por su efecto acumulativo

a largo plazo.

Tal y como describen Mariana Gaya da Costa et al., los gases anestésicos residuales
se tratan de la pequefia cantidad de gas que se escapa del sistema que proporciona la
respiracion artificial en los quiréfanos o también proviene de la exhalacién de los pacientes en
la sala de recuperacioén postanestésica. Durante todo ese circuito, los profesionales sanitarios
se ven expuestos a estos agentes quimicos, que, aunque aun se consideran inciertos,
producen unos efectos tras exposiciones agudas y cronicas a sus trazas. Por ello, estos
autores, entre otros, proponen medir rutinariamente los niveles de trazas de anestésicos

inhalatorios para controlar la eficacia de la extraccion dichos gases. 5

Ademas describen que, tras realizar una encuesta en los anestesidlogos de Estados
Unidos, el 97% de ellos reportaba que usaban los sistemas de extraccion de gases,
demostrando una buena adherencia a las recomendaciones NIOSH, mencionadas
previamente en la introduccion. Aunque las recomendaciones entre paises pueden variar, asi
como el acceso a los sistemas de extraccién. Como por ejemplo, un estudio brasilefio midié
las trazas de los gases anestésicos en quiréfanos con y sin sistemas de extraccién y se
encontré que, mientras que en el Ultimo caso la exposicidn era significativamente mayor, las

concentraciones se encontraban por encima del valor de 2ppm en ambas situaciones.
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Trent Masselink et al. realizaron una encuesta a 463 enfermeros/as de anestesia,
donde analizaron la exposicidn a los gases anestésicos segun el tipo de practica anestésica:
uso de mascarilla laringea como instrumento para la via aérea, anestesia pediatrica o
anestesia intravenosa vs. Inhalatoria. No hubo relacion significativa entre la frecuencia de gas
percibido utilizando cada una de las técnicas anestésicas. Ademas, los resultados de la
encuesta evidenciaron que, de entre los encuestados, la mayoria (204, 44.1%) reportaron que
entre el 61-100% de su practica anestésica incluia usar gases anestésicos por encima de la

anestesia total intravenosa (TIVA).

En el estudio de Jennifer Herzog-Niescery et al. demostraron que cada aplicacién de
sevoflurano, independientemente del tipo de induccidn, la gestion de la via aérea elegida o la
tecnologia de flujo de aire utilizada, caus6 concentraciones mesurables de sevoflurano en el
aire. Por lo tanto, los proveedores de anestesia estan expuestos a sevoflurano durante el

trabajo clinico de rutina. 21

Hasta la fecha, no se ha definido un limite de concentraciéon umbral uniforme
ponderado en el tiempo para la exposicién al sevoflurano en todo el mundo. Algunos paises
recomiendan limites de exposicion de 2.00 a 7.00 ppm para el sevoflurano; sin embargo, la
mayoria de los paises no han establecido ninguna concentracion maxima admisible para el
sevoflurano. Ademas, no sabemos si la exposicion crénica a bajas concentraciones de
sevoflurano es toxica, y este debate sigue siendo controvertido. Por lo tanto, el personal de la
sala de operaciones debe ser consciente de su exposicidbn ocupacional individual al

sevoflurano.

Debido a que el trabajo clinico es heterogéneo y depende del paciente, el tipo de
cirugia y los estandares clinicos, no es posible proporcionar informacion detallada sobre la
cantidad de sevoflurano que los anestesidlogos inhalan durante un dia de trabajo. En este
estudio, la concentracion media de sevoflurano durante la anestesia fue <2.00 ppm. Las
excepciones fueron solo las inducciones inhalatorias y las fugas de LMA, aunque incluso
durante estas circunstancias particulares, las concentraciones medias de sevoflurano fueron
solo de 3.53 y 4.21 ppm (niveles de confianza superiores del 99%). Ademas, la cantidad de
sevoflurano inhalado por dia siempre fue <10.00 mg. De hecho, cabe mencionar que la

cantidad de sevoflurano inhalado varia con el volumen minuto respiratorio de los

Amparo Miquel Lopez 39



TFM Master Universitario PRL UMH

anestesidlogos, que depende del sexo, el tamafo corporal, la tasa metabdlica, la funcion

pulmonar y el grado de actividad. 21

La encuesta realizada por Trent Masselink et al. se us6, ademas, para analizar la
relacion entre la exposicion a los gases anestésicos y la serie de sintomas reportados (fatiga,
letargia, cefalea, enlentecimiento cognitivo o irritacion de mucosas). Hubo evidencia
significativa de que la frecuencia de la exposicion a los gases y la frecuencia de los sintomas

estan relacionados. 12

Otro efecto colateral descrito por la exposicion ocupacional a los anestésicos
inhalatorios es el aborto espontaneo en mujeres embarazas, como menciona Jean-Frangois
Boivin en su metanaalisis publicado ya en el 1997, en el cual pretendia determinar su
asociacion. Sus resultados fueron que, de los 19 estudios revisados, hubo un amplio rango
de resultados, que en resumen indicaban un riesgo aumentado de aborto espontaneo en
mujeres expuestas. Un estudio no encontr6 asociacién cuando los gases estaban extraidos
por un sistema de evacuacién adecuado o cuando la exposicion a los gases que no eran

extraidos era baja. 14

Actualmente, las condiciones en los quiréfanos han cambiado desde que la mayoria
de estudios epidemiologicos se realizaron. Cada vez se utiliza mas la anestesia total
intravenosa, y la anestesia locorregional, los sistemas de extraccion de gases son muy
comunes en los paises desarrollados, de esta manera contribuyendo a reducir
significativamente las concentraciones de anestésicos comparado con antiguamente. De
manera que, el riesgo de aborto espontaneo se considera minimo o ausente cuando los gases

son extraidos o cuando la exposicion a los gases no extraidos es baja.

El estudio analitico de Zhimin Ji et al. evidencié que la exposicion a concentraciones
bajas de sevoflurane, cuantificado mediante cromatografia de gases del area de respiracion
de los residentes expuestos a gases, no supuso un efecto significativo en los linfocitos de
sangre periférica del personal de quiréfano, cuyo ciclo celular y apoptosis fueron analizados
mediante citometria de flujo, aunque deberia confirmarse con estudios multicéntricos, mas

numerosos y mas a largo plazo. 17

En el estudio analitico brasilefio llevado a cabo por Katina Meneghetti Souza, en el
cual analizaron el efecto toxico en el genoma (estrés oxidativo, dafio en el ADN, inflamacién

y modulacién transcipcional) de los profesionales expuestos a los anestésicos volatiles,
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encontraron que no habia diferencias significativas entre los grupos para ningun parametro
estudiado. Sin embargo, es prudente reducir la exposicion a los gases anestésicos residuales

y aumentar la biomonitorizacion de todos los profesionales expuestos ocupacionalmente. 23

Segun Roland Nilsson et al. en su revision, en la cual estudiaron en la literatura
cientifica los efectos genotdéxicos (formacion de micronucleos en los linfocitos de los
expuestos, intercambios de cromatidas hermanas, aberraciones en los cromosomas), efectos
en el neurocomportamiento, en inmunologia y en la salud general, concluyeron que no hay
evidencia de que la exposicidn ocupacional a anestésicos volatiles esté asociada con riesgos
para la salud. Tampoco hay evidencia de que sea inofensiva. La mayoria de los estudios que
muestran una asociacién entre la exposicion y los riesgos para la salud investigan
circunstancias en las que la exposicién supera con creces los niveles recomendados en

Estados Unidos y en Europa Occidental. 20

Como mencionan James M. Boiano y Andrea L. Steege, la exposicion a los residuos
de los gases anestésicos puede resultar de diversas causas: sistemas de extraccidén de gases
ausentes o inefectivos, fugas de las lineas u otros componentes de los gases, practicas
anestésicas inadecuadas o ventilacion del quiréfano y del area de recuperacion inefectiva. En
su encuesta encontraron un uso generalizado de los sistemas de evacuacion de gases, lo
cual no resulté inesperado, ya que las maquinas de anestesia vendidas en Estados Unidos
desde el 1990 estan dotadas de estas herramientas. Sin embargo, el resto de medidas de
precaucion no estaban implementadas: comprobacion de fugas de la maquina de anestesia
(Solo el 30% de los encuestados), abrir el flujo de gas una vez aplicada la mascarilla facial el
dispositivo de via aérea y cerrar el flujo antes de que se apague el respirador. Ademas, el uso
de un circuito cerrado o de bajo flujo no fueron empleados siempre, y el uso exclusivo de la
mascara facial que, si no sella bien la cara, puede exponer al personal sanitario a una mayor
exposicion. Uno de cada 6 encuestados respondieron que usaban unos vaporizadores
antiguos con sistema de aire abierto que pueden exponer al sanitario a una mayor

concentracion de anestésico inhalatorio durante su vertido manual en los vaporizadores. 16

Entre los anestesiélogos pediatricos se encontré menor adherencia a algunas de las
practicas laborales que minimizan la exposicion a los gases anestésicos residuales: como por
ejemplo comenzar el flujo después de que se aplique la mascarilla facial o la mascara de via
aérea al paciente, el uso de anestesia de circuito cerrado o solo de flujo bajo, y el uso de un

dispositivo de via aérea solo o inmediatamente después de la induccion con mascarilla facial.
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En el estudio realizado por N. Raj et al evaluaron la exposicion a los gases en sanitarios
del entorno anestésico pediatrico. Extrajeron las muestras tras la induccion anestésica,
momento donde la exposicion al gas es maxima. Encontraron que la exposicion al N20O es
todavia un problema importante en quiréfano y areas no quirurgicas, sin embargo, los niveles
de sevoflurano se encontraban normalmente dentro de los limites prefijados por el laboratorio
Abbott (los limites de exposicion ambiental ponderada en el tiempo (TWA) durante un periodo
de 8 horas se han establecido en 100 ppm, y para el sevoflurano, Abbott Laboratories ha
establecido limites similares de 20 ppm). Encontraron que el tipo de circuito respiratorio
escogido y el uso de sistemas de extraccion influyeron significativamente en la concentracion
de los gases en sangre y aire, sin embargo, sorprendentemente, no influyeron la técnica de

induccién o el método de control de la via aérea. 19

Segun el estudio de Timur Jan-Peter Ozelsel et al. sus datos mostraron que a pesar
de que las normas de ventilacion en su sala de recuperacion postanestésica (PACU)
pediatrica cumplen o superan los estandares de construccion, se superan diariamente los
niveles recomendados de gases anestésicos residuales en el aire ambiente (>0.5ppm).
Aunque no sabemos si estos niveles de exposicion realmente ponen en riesgo a los
profesionales de la salud que trabajan en la PACU para alguna morbilidad a largo plazo, si
sabemos que necesitamos encontrar formas de reducir la cantidad de gas a la que estan
expuestos. Es necesaria investigacion futura que nos ayude a comprender mas claramente el
impacto de los gases anestésicos residuales en la salud y como limitar la exposicion de los

trabajadores de la salud a estos gases cuando trabajan en un entorno de PACU. 24

El estudio observacional realizado por Sebastian Heiderich et al. mostré que las
concentraciones maximas de sevoflurano no superaron 1 ppm en dos PACUs diferentes con
intercambio de aire controlado de manera suficiente, y con diferentes poblaciones de
pacientes. Las concentraciones medianas fueron aun mas bajas. Por lo tanto, las enfermeras
de la PACU estan expuestas a dosis muy bajas de sevoflurano, pero se cumplen las

recomendaciones actuales de los limites de exposicion ocupacional. 25

Casi todos los encuestados de James M. Boiano y Andrea L. Steege informaron que
los pacientes anestesiados eran extubados en el quiréfano antes de ser trasladados al area
de recuperacion. Dado que los pacientes extubados desprenden gases anestésicos en su
respiracion, representan una fuente potencial de exposicion para los profesionales de la salud

que informaron que pasaron tiempo con los pacientes en el area de recuperacion
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postanestésica. Solo una pequefa proporcion de encuestados informd que la ventilacion

general en la recuperacion era inadecuada. 16

La ventilacion de la habitacion, la proximidad al paciente y el tiempo pasado en el area
de recuperacion son factores de riesgo de exposicion. Otro método para minimizar los gases
anestésicos residuales en la sala de recuperacion es proporcionar a los pacientes mascarillas
faciales que, simultdneamente, recolecten los gases anestésicos residuales y suministren
oxigeno. Durante esta encuesta no se obtuvo informacién sobre si se utilizaron estos
dispositivos, y esto deberia evaluarse en futuros estudios.

La monitorizacién rutinaria del aire para los gases anestésicos residuales esta recomendada
por NIOSH, OSHA y AANA; sin embargo, la Sociedad Americana de Anestesidlogos (ASA)
considera que el mantenimiento adecuado y la inspeccion de las maquinas de anestesia son

una estrategia mas efectiva para minimizar las emisiones de gases residuales.

Casi uno de cada cinco encuestados no habia recibido formaciéon sobre el manejo
seguro de agentes anestésicos. De aquellos que habian recibido capacitacion, entre seis y
siete de cada diez encuestados informaron que la capacitacion habia tenido lugar hace mas
de un ano. La capacitacién y la educacion son controles administrativos fundamentales,
recomendados al momento de la asignacion inicial del trabajo o siempre que se introduzca un
nuevo producto quimico o proceso. Aunque no se requiere una capacitacion de actualizacion
anual, esto aumentaria la probabilidad de que las medidas de precaucion se conviertan en
algo basico entre todo el personal de salud que probablemente esté expuesto a los gases

anestésicos residuales. 16, 29
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6. PROTOCOLO SANITARIO ESPECIFICO

Los empleados sanitarios expuestos a agentes anestésicos inhalados deben someterse
a un examen médico inicial, asi como a examenes médicos perioddicos enfocados en evaluar
su estado de salud y su capacidad para realizar el trabajo en cuestion, y detectar
tempranamente posibles alteraciones relacionadas con la exposicion a dichos agentes, sin
excluir la posibilidad de realizar otros examenes contemplados en el articulo 37 del Real

Decreto 39/1997, de 17 de enero, del Reglamento de los Servicios de Prevencion. 6

6.1. PERIODICIDAD

No existe suficiente evidencia de efectos para la salud derivados de los habitualmente
bajos niveles de exposicion laboral a estos agentes como para recomendar de una
forma fundamentada una periodicidad concreta de forma sistematica, esta debera
establecerse por los equipos médicos de vigilancia de la salud laboral de cada centro
de trabajo en funcion de los niveles de exposicion, y las caracteristicas de los

trabajadores expuestos.

Sin embargo, el periodo maximo entre los examenes de salud no sera mayor de 3
afos, en este tiempo, se valorara si es necesario el uso de otros instrumentos de la

vigilancia de la salud, como son:

- Cuestionarios de Sintomas con la bateria analitica minima prescrita como
obligatoria.

- Vigilancia de las ausencias al trabajo por patologias hepaticas, nefrolégicas o de
la funcion reproductora.

- Consultas de Salud espontaneas de los expuestos vigilados con la bateria analitica

minima prescrita como obligatoria.

Tras analizar los resultados de nuestra revision, afadiria al protocolo sanitario del
Ministerio de Sanidad que deberian establecerse diferencias segun las caracteristicas del
escenario donde se encontrara trabajando el sanitario la mayor parte del tiempo de su jornada

laboral.
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Como ya hemos visto anteriormente, los profesionales sanitarios expuestos a

anestésicos inhalatorios pueden darse en multitudes de circunstancias, y no todas ellas estan
expuestas a las mismas concentraciones de trazas de gases anestésicos.
Ademas, tampoco todas las areas que estan provistas de vaporizadores para dispensar los
gases anestésicos estan dotadas de los mismos medios para prevenir o minimizar su
exposicion, como los sistemas de evacuacion de gases o sistemas de ventilacién y recambio
del aire.

Por ello, propondria aumentar la periodicidad de los reconocimientos médicos en el
personal sanitario que trabaje en las salas de recuperacion postanestésica, a los sanitarios
que estén presentes en los quiréfanos preparados para pacientes pediatricos, al personal que
esté presente en numerosas inducciones inhalatorias o sedaciones inhalatorias, 0 que en su
dia a dia utilice métodos de control de la via aérea diferentes del tubo endotraqueal con
neumotaponamiento (mascarilla laringea, mascarilla facial, tubo endotraqueal sin
neumotaponamiento), ya que son estos casos los que hay evidencia de que la exposicion a

los agentes anestésicos inhalatorios es mayor.

Segun la frecuencia y la cantidad de exposicidon a los gases anestésicos, propondria
una visita al afo a los trabajadores que se encuentren diariamente en esas situaciones o una
visita cada dos afios a los trabajadores que el 50% de su actividad laboral se de en las

circunstancias previamente descritas.

6.2. MEDIDAS PREVENTIVAS

Dado que, el protocolo de vigilancia sanitaria estd destinado al personal que se
encuentra expuesto a agentes anestésicos inhalatorios (algunos de ellos hacen uso de ellos
directamente y otros se ven expuestos indirectamente por el uso de los mismos por otros
profesionales). Me pareceria adecuado afiadir en el protocolo sanitario informacion y

formacion para prevenir o minimizar la exposicion a los mismos.

Segun el articulo 4 del Real Decreto 374/2001, de 6 de abiril, los riesgos para la salud
y la seguridad de los trabajadores con exposicion a los agentes quimicos peligrosos se

pueden eliminar o reducir al minimo mediante:
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a) La concepcion y organizacion de los sistemas en el lugar de trabajo.

b) La seleccion e instalacion de los equipos de trabajo.

c) El establecimiento de los procedimientos adecuados para el uso y mantenimiento
de los equipos utilizados para trabajar con agentes quimicos peligrosos, asi como para
la realizacion de cualquier actividad con agentes quimicos peligrosos, o con residuos
que los contengan, incluidas la manipulacién, el almacenamiento y el traslado de los

mismos en el lugar de trabajo.

d) La adopcion de medidas higiénicas adecuadas, tanto personales como de orden y

limpieza.

e) La reduccién de las cantidades de agentes quimicos peligrosos presentes en el

lugar de trabajo al minimo necesario para el tipo de trabajo de que se trate.

f) Lareduccioén al minimo del numero de trabajadores expuestos o que puedan estarlo.

g) La reduccion al minimo de la duracion e intensidad de las exposiciones.

En el contexto de la anestesiologia y la exposicion a los agentes anestésicos inhalatorios,

podemos implementar estas medidas en varios frentes:

Intervencion en la fuente de emision: esta constituye una de las medidas preventivas
principales para evitar la contaminacion con los agentes anestésicos inhalatorios. Es
crucial contar con equipos de anestesia con el marcado CE, mantenerlos en buen

estado y disponer de un sistema adecuado de evacuacion de los gases exhalados.

Intervenciéon en el medio de dispersion: aqui es esencial garantizar una ventilacién
general adecuada en el quiréfano. Segun la norma UNE 100713:2005 sobre
instalaciones de acondicionamiento de aire en hospitales, se requiere un caudal
minimo de aire exterior de 15 m3/h, aunque se recomienda que todo el aire provenga

del exterior y el caudal minimo sea de 1200 m3/h.

Intervencién a nivel individual: Es esencial proporcionar una adecuada formacion e

informacion a los trabajadores expuestos, de manera que puedan tomar medidas para
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reducir o eliminar los riesgos de exposicion. En este sentido, no es necesario el uso
de equipos de proteccion respiratoria a menos que se produzcan escapes
significativos o fallos en los sistemas. En caso de tales situaciones, se debe utilizar
proteccion respiratoria con filtro quimico para vapores organicos, y siempre se deben

emplear guantes al manipular los vaporizadores con anestésicos liquidos.

Medidas organizativas: Es fundamental que solo el personal capacitado para su
correcto uso utilice los sistemas de respiracién anestésica y que sean conscientes de
la importancia de evitar la contaminacién por los agentes anestésicos inhalatorios. Se
deben realizar revisiones exhaustivas de las conexiones y del sistema de evacuacion
de gases antes y después de su uso. Ademas, es crucial utilizar flujos bajos y
asegurarse de que las mascarillas o los tubos endotraqueales estén correctamente
ajustados antes de poner en marcha el circuito. Otro aspecto de gran importancia es
interrumpir el suministro de gases y vaciar la bolsa de reserva antes de la aspiracion
o la extubacion, administrando oxigeno durante el mayor tiempo posible al final de la
cirugia y antes de la extubacion. Ademas, debe proporcionarse formacion para el
manejo de estos agentes también para todo el personal que sanitario y no sanitario

que esté en contacto con ellos, asi como para su limpieza.
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7.DISCUSION

Esta revision sistematica ofrece datos sobre la exposicion ocupacional a gases anestésicos
halogenados en entornos hospitalarios. Como parte del analisis de la evidencia disponible, se

pueden extraer los siguientes resultados.

El analisis de la tendencia temporal revelé un aumento a lo largo de los afios en el numero de
articulos sobre sevoflurano, posiblemente debido a su creciente uso asociado a sus
propiedades ventajosas sobre otros gases anestésicos halogenados. Por lo que, seria
importante derivar valores limite basados en la salud para el sevoflurano que sean capaces

de proteger a los trabajadores de efectos agudos y cronicos.

Se descubrié que las salas de operaciones son los entornos hospitalarios mas estudiados
(79%), donde los niveles de gases anestésicos se encontraban por debajo de los niveles
recomendados. Sin embargo, existen escenarios especificos, como las unidades de cuidados
postanestésicos, en las que se pueden medir altas concentraciones de gases anestésicos
halogenados. De hecho, un estudio encontré que los niveles de estos gases son mas altos
cuando se retira el tubo endotraqueal utilizado para la intubacion de los pacientes en las

unidades de cuidados postanestésicos.

Los datos analizados en esta revision fueron utiles para confirmar un efecto mitigador de los
sistemas de extraccién en las concentraciones de gases anestésicos en las salas de
operaciones. Sin embargo, los sistemas de evacuacion no deben considerarse la Unica
solucién para reducir los gases anestésicos en la habitacién. De hecho, el tipo de mascarilla
y la presencia de ventilacién (como la bolsa Ambu) también pueden afectar la liberacion de
gases anestésicos en el aire. Ademas, otras opciones importantes de gestion de riesgos estan
representadas por la educacion y la formacion dirigidas a minimizar errores de
comportamiento y aumentar la conciencia del personal expuesto a los gases anestésicos

halogenados.

La mayoria de los estudios que muestran una asociacién entre la exposicion y los riesgos
para la salud investigan circunstancias en las que la exposicion supera con creces los niveles
recomendados en Estados Unidos y en Europa Occidental. Uno de los estudios en los que

los niveles de exposicion estan dentro de los recomendados no es capaz de mostrar ningun
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efecto en la salud asociado con la exposicidn ocupacional a anestésicos volatiles. Este
resultado subraya la importancia del amplio uso de técnicas que minimicen la exposicion, asi
como del uso mejorado de equipos de recoleccion, ya que los resultados, junto con la logica
y el sentido comun, sugieren que es una estrategia exitosa. Si estas estrategias son

suficientes para eliminar todos los riesgos para la salud aun esta por investigarse.
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8. CONCLUSION

Los riesgos laborales de la exposicion a los anestésicos inhalados para los
profesionales de la salud siguen siendo motivo de preocupacion en anestesiologia.
Los limites de exposicion recomendados para los diferentes anestésicos inhalados
difieren ampliamente entre los paises y actualmente no existe una directriz global
especifica sobre el tema, ni tampoco se han establecido niveles para el anestésico
inhalatorio mas frecuentemente usado, el sevoflurano. Los datos disponibles sobre
la exposicion ocupacional a los anestésicos inhalados siguen siendo
controvertidos, pero no se pueden excluir los posibles efectos genotdxicos y

carcinogénicos.

Se ha expuesto la historia de los anestésicos inhalatorios y sus caracteristicas, asi
como su facil aplicacion y su beneficio para las condiciones clinicas de los
pacientes, que los han convertido en una de las formas de practicar anestesia mas
frecuentes a dia de hoy, en particular el sevoflurano. Aunque los riesgos para la
salud mas importantes, como el aborto, se asociaron con anestésicos inhalados
que ya no se utilizan o a cantidades mucho mas elevadas de las que se hace uso
actualmente, la preocupacién relacionada con la exposicion a largo plazo esta en

curso y requiere una mayor investigacion y control.

Tras revisar el protocolo de vigilancia sanitaria vigente actual relacionado con la
exposicion a anestésicos inhalatorios se han propuesto diversas modificaciones y
mejoras del mismo, como la individualizacion de la periodicidad de los
reconocimientos médicos o la ampliacion del protocolo con las medidas de

prevencién aplicables directamente en la practica habitual.

Las medidas de control de los gases anestésicos residuales deben implementarse
como precaucion. Ademas, es necesario aumentar la conciencia de los
trabajadores de la salud sobre los riesgos ocupacionales, fomentar la reduccion
del uso de anestésicos inhalados e invertir en sistemas de evacuacion y ventilacion

adecuados para garantizar un entorno de trabajo seguro.
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