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. OBJETIVOS. El uso de los anestésicos inhalatorios esta siempre asociado con la contaminacion del
. ambiente de trabajo (quirofanos y salas de despertar). El objetivo de este trabajo fue estudiar diferentes

' factores (profesion, tipo de cirugia, nimero de intervenciones quirargicas diarias y tamafio de los

quiréfanos) que pudieran contribuir a la exposicion de residuos de agentes inhalatorios.

MATERIAL Y METODOS: Se realizaron 178 muestreos personales a los trabajadores de los quir6éfanos
(anestesidlogos, cirujanos y enfermeros) de nuestro hospital durante su jornada laboral. Muestreamos 13
quiréfanos diferentes donde se realizaban diferentes tipos de cirugia. Todos los quiréfanos estaban
desprovistos de sistema de extraccion de residuos de anestésicos inhalatorios aunque si existia un sistema
de ventilacion general (12 renovaciones de aire por hora). A cada sujeto muestreado se le tomaron dos

tomada a final de la jornada laboral, que nos informaba de la concentracién de isoflurano en el organismo
(dosis interna). La determinacion de ambos muestreadores fue realizada por mediante desorcion térmica y
cromatografia. Para la realizacion de este estudio tuvimos en cuenta: tipo de cirugia, que fue agrupada en

tres tipos: cabeza y cuello (oftalmologia, neurocirugia, maxilofacial, ORL), abdominal (c. general,
ginecologia, urologia) y de las extremidades (traumatologia), tamafio del quiréfano (grande, mediano y
pequefio), nimero de intervenciones realizadas (una, dos y > tres).

' RESULTADOS: Los resultados respecto a las profesiones se expresan en tabla.

Profesion C amb (mg/m"’) C exh (mg/m’)
Anestesidlogo 24,71 (157,23-1,14) 4,58 (26,09-0,17)
Cirujano 37,33 (101,79-15,56) 7,72 (21,76-1,27)

Enfermcros 16.47 (44.48-1,16) 3,32 (16.20-0.15)
Valores expresadds como media y rango.

Existen diferencias estadisticamente significativas entre la concentracion ambiental y en aire exhalado de

muestras, una mediante un muestreador pasivo que media la concentracion ambiental real a la que se °
encontraba expuesto durante toda la jornada laboral (dosis externa) y otra, una muestra de aire exhalado |

los cirujanos y el resto de los profesionales (anestesiologos y enfermeros) (P < 0.0001). Al estudiar el :

tamafio de nuestros quiréfanos en relacion con la contaminacion encontramos mayor grado de
concentracion de isoflurano en los mas grandes (P < 0.035). Respecto al nimero de intervenciones
realizadas por quiréfano encontramos menor concentracion de isoflurano en aquellos donde el namero de
intervenciones realizadas al fue mayor o igual a tres (P < 0.05). Cuando estudiamos el tipo de cirugia
encontramos que aquellos tipos de cirugia desarrollados en la cabeza y cuello contaminan menos que el
resto (ortopedia, abdominal) (P < 0.001). ’

CONCLUSIONES: Aunque las mayores fuentes de contaminacion de los vapores y gases anestésicos
estan demostradas que son las fugas de los respiradores y los vertidos del halogenado al rellenar el
vaporizador (en los casos de anestésicos volatiles), existen otros muchos factores fuertemente asociados
con el grado de exposicion. Estos incluyen la profesion, el tipo de cirugia, el tamafio del quiréfano y el
nimero de intervenciones.




