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INTRODUCCION
La exposiclén del personal que trabaja en las zonas quirirgicas a residuos de Pohlacidn estudiada
anestésicos inhalatorlos es motivo de p pacién para técnl de pi é6ne El dio se ha levado a cabo 110 p a los
higienistas. Es evidente que el aire del quiréfano y tas zonas adyacentes contienen trabajadores de un mismo quirétano durante toda la jornads laboral. Se muestrearon
cantidades medibles de gases y vap é que, Slog! 1) dias dif bajo de isofl (dosis pero
enfermeros y demas personal del quiréfano inhalan y retienen durante algiGn tiempo. utilizando diferentes tipos ds circultos (ablertos o cerrados) a los cuales unas veces
La utliizacién de sistemas circulares o cerrados on anestesia ha ganado popularidad se les ba el si de ext i6n de los gases {scavenging) y otras no. El
en estos ditimos afios debido a los potenciales beneficios tanto en el campo de la quirfano estaba dotado del sistema general de ventilacién del hospltal. Segun ef
salud taboral como en el 6 Estos se hoy en dia circulto de anestesia utilizado y el de los se
seguros y ples con ia 16n actual y p grand / agruparon en 4 grupos de estudio (Grupoc | = circuito abierto con sistsma de
econdmicas. Desde el punto de vista de la 16n de ios quirsfanos por ios extraccion; Grupo il = circulto ablerto sin sistema de extraccion; Grupo Hi = circulto

duos de ag los parece obvio que estos circuitos beneficiaran a ios cerrado con sistema de extraccién y Grupo IV = circulto cerrado sin sistema de
trabajadores. extraccion) (Tabla i).
OBJETIVOS RESULTADOS Y DISCUSION
El ohjetivo. de sste trabajo fue determinar et grado de reduccion de ia i
de isoflurano de los clrcuitos circulares o cerrados frente a los circuitos ablertos. De tos g se exp en la tabla i
igual manera evaluamos ambos circultos con y sin sistemas de extraccién. El
isofl , en con et 6xido nitroso se ha convertido en uno de los | n | Camb (mg/m’)
It i i jos méas utilizados en todo el mundo. Grupol | C. Ablerto con extraccién 26 | 2,28(1,02-5,:35)

Grupo It | C. Ablerto sin extraccién 327 26,52(8,26:79,51) |

EXPERIMENTAL Grupo il | C. Cerrado con extraccién . | 18.| 1,68.(0,99-5,68)

Determinacién de isoffurano en ambiente
Para ef control- ambiental de ia exposicion a isofiurano, se han utilizado muestreadores
pasivos por ditusion Perkin-Eimer para e! sistema ATD 50, que estan constituidos por
un tubo de ad: 6 andar de acero {89 mm de longitud y 8.4 mm de

0} para el si de d i6n térmica prog relleno con 200 mg de
adsorbente capaz de retener el isofl E) ad

utiiizado en caso fue

Grupo IV | C. Cerrado sin extraccién 34 | 4,72(2,44-8,685)

Camb.= i dei

Vaiofes expresados como media y ranga.

Mediante un anélisls. de Ia se fan - dify disti

p

significactivas entre el Grupo Jl {circuito abierto y sin extr 6n) y los
grupos. Por otro lado, a pesar de la utilizacién de circuitos cerrados con o sin

Chromosort 106 (60/80 mallas) y para la toma de muestra se utiizé un ceb de
difusién especifico del sistema anteriormente mencionado (Fig. 1).

tuba de acero inoxidable
Fig. 1.- Esquema de un-muestreador pasivo por difusion:

Se colocd un muestreador al sujeto todo el periodo de icién; los

P v

una pinza en el bolsilio de la chaquetilla del
pijama quirargico, de este modo estaban lo mas cerca posible de las vias

se i

P fas. F fa exp 6n, se d fos cabezales de difusién
sustituyénd. por tap herméti para su porte al faboratorio de
Los d se | en el frigorifico a 4 °C hasta su

andlisis cromatogréfico. Se ha utilizado un cromatodgratc de gases Perkin-Elmer
modelo 8700, unido al si de ¢ con una coh

capliar de
FFAP {free fatty acid phase) unido quimicamente, de 256 m de longitud y 0.2 mm de
utitizado es de jonizacion de llama (FID) capaz de detectar
una Inyeccién de 2 ng de isoflurano con una relacién sefal-ruido de al menos § a 1
para una atenuaclén de 18 x 1. Lieva i P un de de datos
que permite ia gracién de los picos afl

interno. El-d

de extra al respirador, fa 6 de

nuestros quiréfanos no deja de ser un problema, pudiéndose cuantificar en su
atmésfera, aunque por debajo de los valores limite (TLV) recomendados por el

for Occup Safety and Heaith (NIOSH, 1977). Nuestros

resultados muestran como los bajos flujos (C. Cerrado) signifi of
grado de én de quirdt de esta forma podrian pallar en
clerto modo las fugas de los respiradores y la no utilizacion de los sistemas de

én o sus ienclas. T pod comprobar que con. de
extraccién adecusdos el grado de ¥ 6n se puede a los nivel
encontrados cuando se utitizan bajos flujos.
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