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La polucion ambiental en
sala de operaciones:

Un problema aun sin solucion.

Dr. Gonzalo Barreiro

Se presenta una breve resefia de la situacién actual concerniente ala
contaminacién ambiental con agentes anestésicos inhalatorios

en sala de operaciones.

Se destacan los probables efectos perjudiciales multiples de los mismos en la
poblacion expuesta. Dentro de las soluciones posibles se discuten

la no utilizacién de agentes inhalatorios y varios métodos

para disminuir su concentracion.

Todo el personal incriminado debe reclamar la rdpida solucion del problema,
como forma de disminuir los riesgos de la actividad en sala de operaciones.
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El uso de éxido nitroso y halogenados en la anestesia
moderna ha constituido uno de sus mas grandes avan-
ces en los Ultimos afos. A su gran margen de seguridad
cardiotrespiratoria y facilidad de uso, unen el hecho fun-
damental de no ser explosivos. Luego de difundidos en
todo el mundo, la experiencia mostré que, sin embargo,
podrian observarse fenémenos téxicos vinculados a
ellos mismos o sus metabolitos. De acuerdo con Jenkins
(1) definiremos la toxicidad como “un cambio nocivo fun-
cional o estructural en un érgano o sistema, debido a la
accién directa de un producte quimico o biolégico inha-
lado, ingerido o inyectado, absorbido o que libera meta-
bolitos, los cuales producen efectos identificables sobre
un érgano o sistema funcional”. Parece claro que accio-
nes descritas en los pacientes, tales como hepatitis (2,3)
y nefropatias (4) entran en ladefinicién, pero no es el mo-
tivo de la actual comunicacién.

El problema se centraria en la accidén que dichos agen-
tes ejercerian sobre el personal expuesto porrazonesla-
borales. ;Qué se entiende por personal expuesto? Son
aquellos que regularmente administran anestésicos o
trabajan en la sala de operaciones (5,6). Esto implica
anestesistas, cirujanos, instrumentistas, enfermeria y
personal de servicio, situacién alin mas preocupante si
tenemos en cuenta dos cosas:

- primero, que aun 24 horas después de no usar
una sala de operaciones se pueden encontrar niveles de
halogenados por encima de los niveles maximos permi-
sibles (7);
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-segundo, que lacontaminacién, y por lotanto el per-
sonal expuesto, debe incluir también el area de recupe-
racion postanestésica (8).
¢, Cudles son los efectos descritos? No existen datos
concluyentes estadisticos, en gran parte por la casi im-
posibilidad de hacer un modelo experimental al respec-
to, y también por las objeciones que presenta extrapolar
resultados con animales al serhumano. Apesarde loan-
tedicho, los agentes anestésicos inhalatorios han sido
incriminados en la produccién de:

Hepatopatias (9,10), teratogenicidad (11,12), abortos
(9,12,13), carcinogénesis (14), nefropatias (14}, hemo-
patias (15), neuropatias (15,16), y por tltimo psicointe-
lectuales (14,17). Esto Ultimo pensamos que es de gran
importancia, ya que estan descritas alteraciones de la
conducta, crisis depresiva, astenia, cefaleas e insomnio.
Todo eso acompanado por disminucién delaperforman-
cey la capacidad de reaccién, con lo que se puede po-
ner en peligro la seguridad del paciente en Sala de
Operaciones (14).

+,Qué sucede en nuestro pais? Existen tres casos de
anestesistas y un cirujano con hepatopatias vinculables,
en principio, a los agentes anestésicos inhalatorios. Son
datos anecdéticos pero que importan. Tampoco hay que
subestimar la fatiga, el torpor y otras molestias subjeti-
vas que a diario sentimos al final de la jornada.

En fin, que aungue no haya conclusiones estadisticas
definitivas (17,18), el problema es muy factible que exis-
ta en forma esporadica e imprevisible. En el peor de los
casos, no existe ninguna contraindicacién de tratar un
riesgo potencial.

., Cudles son las soluciones posibles? Lo primero que
debe quedar claro es que la Unica manera de eliminar el
problema seria no usar mas agentes inhalatorios. Esto
implicaria la necesidad de usar técnicas regionales o in-
travenosas puras. Esta situacion, aunque planteable en
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un futuro no lo seria ahora, y posiblemente los agentes
inhalatorios sean usados adn por largo tiempo, por las
mismas razones que se impusieron: no ser explosivos,
su practicidad, y un margen de seguridad mayor que los
agentes usados anteriormente (2,19).

Existen “niveles de seguridad”, como los de la NIOSH
{20). Se aceptan topes maximos de 2 ppm para los ha-
logenados y 25 ppm para el NO2. También hay plante-
ados niveles mas bajos, de 1 ppm (21), y de 0,5 ppm (6)
para los halogenados. Esta variabilidad es légica. No se
pueden plantear, a nuestro entender, niveles de seguri-
dad cuando el mecanismo de lesion no se conoce (22).
Si, por ejemplo, este fuera de tipo inmunoalérgico (23)
bastaria una minima exposicién para desencadenar el
cuadro, como se plantea en slcaso de los pacientes sen-
sibles (2).

Dentro de las scluciones probablemente paliativas (dis-
minucién de los niveles de contaminacién) se encuen-
tran los sistemas antipolucidn (SAP).

¢ Cuales serfan las condiciones ideales de un SAP? {(6):

- ser seguro, siendo uno de los puntos clave que [a
eventual presién negativa de aspiracion no setrasmitaal
paciente;

- ser tacil de usar, ya que cualquier dificultad limita-
ra su utilidad inmediatamente;

- ser econémico, scbre todo en una época donde los
gastos médicos aumentan dia a dia;

- ser efectivo, para lo cual es indispensable realizar
dosificaciones periédicas de los agentes.
¢ Cudles son las posibilidades? (6). Descritas en malti-
ples publicaciones vamos solamente a enumerarlas:

1) Pasaje através de un dispositivo especial con car-
bén activado, métedo que, aunque simple, es relativa-
mente oneroso e imperfecto, ya que el éxido nitroso no
se absorba.

2) Expulsién al exterior de! edificio en forma pasivao
activa.

3) Utilizacién del sistema de aspiracion central del
hospital.

4) Colocacién de un corrugado desde la valvula es-
piratoria hasta la grilla del sistema de aire acondiciona-
do, sistema sencillo pero que exige, entre otras, que no
haya recirculacion.
¢ Qué otras medidas se pueden adoptar, ademas del
SAP, para disminuir la contaminacién por gases en sa-
la de operaciones? :

Primero, tener un buen sistema de aire acondiciona-
do, que no sustituira en ningtin caso el SAP (6,10,17).
Deberétenerflujolaminar, unaligera presién positiva del
ambiente, y unarenovacidénde 12-15 veces por hora (por
lo menos 1000 m¥h) (24,25).

Segundo, realizar un mantenimiento de los equipos
de anestesia para prevenir fugas de ata y baja presién.

Tercero, la prevencién de la contaminacién al usar
mascara (26) o al derramar liquido cuando se llenan los
vaporizadores (21,27) (causa comin y absolutamente
previsible).

Cuarto, creacién de un programa de informacion y
educacién (6,22) y monitoreo de aire (7) y personas (10)
en Sala de operaciones y recuperacion posanestésica,
Creemos que no hay que demorarse mas, ni reunirse
mas en jornadas cientificas para discutir y tratar &l pro-
blema. Hay que solucionarlo, recordando que nadie lova
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a hacer por nosotros. La enfermedad profesional se de-

‘fine como el riesgo de enfermarse en el ejercicio de una

especialidad o profesién con una patologia sui generis
(9). Su tratamiento, en el caso del personal de sala de

operaciones, pasa por el tratamiento de la contamina-
cién ambiental, pero existen otros graves riesgos no tan
especificos como la hipertension arterial, las coronario-
patias, entre otros. El tratamiento de estos Gltimos pasa
por disminuir el estrés crénico, mejorar las pésimas con-
diciones laborales, regularizar las largas e insalubres
jornadas detrabajo, eliminar los salarios miserables, sin-
tiéndose, ademas, reconfortado, apoyado y apreciado
en su trabajo.

Enfin, para terminar; que si los gases anestésicos fue-
ran de colores, hace tiempo que los hubiéramos elimina-
do de las salas de operaciones. No solamente porque
hubiéramos hecho concienciade la gravedad del proble-
ma, sino porque no veriamos nada adentro del quiréfa-
no.

Résumé

Voiciun court exposé surla contamination ambiante pro-
voquée para les anesthésiques inhalateurs en salle
d'opérations. On expose les possibles effets nocifs sur fa
population exposée. Ne pas employer les agents inhala-
teurs et diminuer leur concentration sont des possibles
solutions. Le personnel impliqué devrait exiger une rapi-
de solution & ce probleme pour diminuer les risques en
salle d’opération.

Summary

A brief description of the current status of air pollution
with inhalation anesthetics in the operating room, is ca-
rried out. Their possible, multiple harmful effects upon
the exposed population are stressed. The ommission of
inhalation anesthetics and several methods designed to
diminish their concentration are discussed as potential
solutions.

All the involved personnel should demand the ready so-
lution of the problem as a means to diminish the risks of
operating room activity.
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