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RESUMEN

Se estudia la eficiencia de un sistema de extraccién local de gases anestésicos residuales el
cual fue propuesto con la finalidad de controlar, mediante un método sencillo y econémi-
co, la contaminacion por este tipo de sustancias en los salones de operaciones del pais.

Descriptores DeCS: DEPURADORES DE GAS; QUIROFANOS; CONTAMINACION
DEL AIRE/prevencion & control; HALOTANO/efectos adversos; EVALUACION.

Los compuestos utilizados como ga- nal del salén que estd sometido un mayor
ses anestésicos en los quiréfanos han idotiempo al contacto con el contaminante y
evolucionando desde el siglo pasado en un puede sufrir los efectos toxicos de estas
intento por conseguir mayor efectividad e sustancias.
inocuidad. El 6xido nitroso y el halotano Mayor probabilidad de incidencia de
se hallan entre los més usados, por las ven-abortos espontaneos, defectos congéni-
tajas que presentan de menor toxicidad y tos en el feto, infertilidad involuntaria,
mayor seguridad en su manejo. Estos enfermedades hepaticas, renales, cefa-
anestésicos pueden, al penetrar al organis-leas, astenia, irritabilidad, nduseas, des-
mo por la via inhalatoria, originar censo en el rendimiento psicomotor, asi
metabolitos con accidn téxica que pueden como una prevalencia de cancer mas alta,
afectar tanto al paciente como al personal especialmente de leucemias y linfomas,
que labora en tales aréas. son los principales dafios para la salud

En el caso del paciente el riesgo por que se han descritos en el trabajo con
la exposicion es minima, no asi el perso- gases anestésicds.
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Los estudios epidemiolégicos realiza- tales de halotano, en la forma habitual de
dos relacionan el uso de gases anestésicodrabajo para este tipo de local, en el cual
y el incremento de las enfermedades men- se dispusieron los medios y condiciones

cionadas.

Dentro de la higiene industrial se han

instrumentales siguientes:

establecido concentraciones maximas ad- _ Maquina de anestesia Boyle 2000 con

misibles para los distintos contaminantes
y se han introducido conceptos de valor
limite umbral, valor techo, etc., pero los
niveles de seguridad de inhalacion crénica
a los anestésicos no han sido bien estable-
cidos. A pesar de las interrogantes aun
existentes sobre el tema, desde el punto de
vista de la proteccién a la salud, es un he-
cho cierto que se miden concentraciones
elevadas de vapores anestésicos en el aire
ambiental y que se pueden determinar
cuantitativamente la existencia de éstos o
sus metabolitos en el aire exhalado y flui- —
dos biolégicos, por lo que deben tomarse
medidas para reducir las concentraciones

en el medid:?

El halotano es el anestésico de uso mas
comun en Cuba y sus vapores en el aire
constituyen un factor de riesgo mayor para
la salud que el 6xido nitroso, si se atiende
a los valores limites de exposicion (16,2 y

46,0 mg/m, respectivamente) que reco-

mendaron para este ambiente laboral el
Instituto Nacional de Seguridad y Salud del

Trabajo (NIOSH) de los EE.UU. en 1994,

y estan muy bien diferenciados de los que
propone la Conferencia Americana de

Higienistas Industriales del Gobierno

(ACGIH) para los procesos de fabrica-

ciont"®

El proposito de este trabajo es evaluar
la eficiencia de un sistema de extraccion
local de gases anestésicos residuales con
el objetivo de demostrar su aplicabilidad
en la prevenciéon de la contaminacion por

este tipo de sustancias.

METODOS

Se procedio6 a un estudio comparativo
en 2 etapas de las concentraciones ambien-

ventilador pulmonar Ohmeda Fluidor
MK-2 y respirador con valvulas
inhalatoria y espiratoria. El anestésico
se dosificéd al 1,5 % v/v en oxigeno,
con un flujo de 8 L/min a raz6n de
16 respiracionepor minuto como
frecuencia respiratoria y con presion
intrapulmonar maxima de 202 cm

de HO. Las condiciones descritas re-
presentan una intensidad de trabajo
media.

El sistema de extraccién considerado
consta de una conexiéon de gomade 1 m
de longitud y 500 cfrde capacidad con
un extremo libre abierto al local y el
otro acoplado a la valvula espiratoria
de la maquina citada, mediante un su-
plemento plastico de 30 cm de longitud
y 100 cni de capacidad provisto de una
tubuladura lateral flexible de 3 m de
longitud y 6 mm de diametro interno.
Esta dltima se conecta a la toma de va-
cio del sal6n, y gradua la presion nega-
tiva a 40 mm de Hg aproximadamente.
Este sistema trabajando unido a la ma-
guina antes descrita, ambos regulados
en la forma indicada, permiten una
entrada de aire circundante por su ex-
tremo libre de 1 465 chy un volumen

de salida de 175 énde forma aproxi-
mada, medidos con espirémetro.

— Como colector de contaminante se uti-

lizaron absorbedores de vidrio conecta-
dos en serie de a 2, que contenian cada
uno 5 cn de etanol absoluto; la técnica
de muestreo fue estacionaria puntual me-
diante el empleo de bombas de aspira-
cion de aire manuales Drager calibra-
das y modificadas con agujas

137



hipodérmicas No. 27, para controlar el ma de extraccion los volimenes de entra-
flujo de aire a través del sistema de day salida de aire fueron de alrededor de
muestreo con intensidad reducida. 2 000 y 300 criy respectivamente.
— ElI' método de ensayo quimico empleado
para el analisis de las muestras fue
espectrofotométrico de absorcién RESULTADOS
molecular®
Los resultados de los 2 primeros ex-
En el primer experimento se llevd a perimentos se encuentran en la tabla. La
cabo una serie de mediciones de halotanomedicion inicial, sin el sistema de extrac-
en el salon (quiréfano No. 3) sin emplear cién, muestra la presencia remanente de
el sistema de extraccion, durante un inter- vapores de halotano en el ambiente debido
valo de casi 5 h se tomaron muestras de a su aplicacion reciente (probablemente el
aire simultaneas en los puntos siguientes: dia anterior) y a la volatilizacién esponta-
nea del producto contenido dentro de la
— Centro del saldn, junto a la mesa de maquina dosificadora. Una vez que se da
Operaciones7 a |a a|tura de |as Vfas ComienZO a Ia. dOSificaCién meCénica del
respiratorias del cirujano. anestésicq (9:42), la concentraci()n deléste
— Ala salida de la valvula espiratoria del S€ €leva rapidamente y 18 min despueés de

respirador del equipo de anestesia. |n|C|_a}do el proceso el n|_vel de la contami-
nacién en el punto medio del local excede

en casi 14 veces el limite de exposicion.
Después de transcurridas cerca de 2 h, se
observa una estabilizacién del contaminante
en el tiempo a valores del orden de los
440 mg/ni (mas de 25 veces el limite ci-
tado)’

La situacion anterior es consecuencia
de la intensa emanacion de los vapores
residuales hacia el salon a través de la val-
|vula espiratoria del respirador, en cuya
salida la mezcla gaseosa fluye a una con-
centracion promedio de alrededor de
23 200 mg/m

En el segundo experimento, con el sis-
tema de extraccion y conectado éste a la
salida de la valvula espiratoria, no se de-
tectd evolucion del contaminante a través
del extremo libre del sistema y por ende
tampoco se registré presencia de tal sus-
tancia en el aire del salén propiamente.

En el sal6n No. 4, con las condicio-

En el segundo experimento se repitié
el procedimiento en analogas condiciones,
en el mismo salén, pero esta vez se utili-
zaba el sistema de extraccion, el cual se
conecté a la salida de la valvula espiratoria
del respirador y se monitore6 entonces la
concentracién de halotano en el extremo
libre de dicho sistema.

La comparacion de los resultados de
ambos experimentos permite establecer e
grado de eficiencia del sistema evaluado
para disminuir o eliminar la generacion de
vapores contaminantes a este medio.

En otro quiréfano (No. 4) se realizo,
de forma adicional, una prueba similar al
segundo experimento, con otra maquina y
la anestesia dosificada a un flujo mayor
(12 L/min) y a una frecuencia de 12 respi-
raciones por minuto, con el fin de apreciar
las posibilidades del sistema estudiado en

condiciones que representaran una intensi- nes de flujo con que se dosifica el anesté-
dad de trabajo maximo (dentro del inter- ., incrementadas, las mediciones se co-

valo usual). En el extremo libre del siste- anzaron a efectuar 40 min después de dar
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TABLA. Niveles de halotano en el aire antes y durante la dosificacion de anestésico (quirdfano No. 3)

Concentracion de halotano en el aire (mg/m?)

Sin sistema de extraccion Con sistema de extraccion
Medicion Centro del Salida de la valvula Cent ro del Extremo libre
No. Hora salon espiratoria salon del sistema
1 09:20 11 106 ND ND
2 10:00 211 20 077 ND ND
3 11:00 380 - ND ND
4 12:00 449 16 971 ND ND
5 13:00 437 33430 ND ND
6 14:00 434 22 323 ND ND

ND: No detectable, el limite de deteccién de la determinacién atendiendo al volumen de aire muestreado es menor que 8 mg/m? (1/2 del
limite de exposicion recomendado).
La maquina de anestesia se cargd con halotano a las 09:30 y se comenzd a dosificar sus vapores a las 09:42.

inicio al proceso y manteniendo este inter- con intensidad media y en condiciones nor-

valo entre ellas, no se produjeron escapesmales de trabajo. En los experimentos rea-
de halotano al ambiente a través del siste- lizados no se detect6 generacion de anes-
ma, lo cual demuestra adicionalmente la t€sico hacia el aire del local cuando se uti-

efectividad de su funcionamiento. lizo el sistema de extraccién de gases de
desecho.

El empleo de este sistema elimina la
posibilidad de contaminacion en los salo-
nes de operaciones por esos vapores
) ) residuales, por lo que la aplicacién y ge-
Se registraron altos niveles de conta- perglizacién del método serfa un aporte

minacién por halotano en el quiréfano es- yalioso para preservar el estado de salud
tudiado cuando se dosifico este producto de| personal que labora en esas areas.

DISCUSION

SUMMARY

The efficiency of a system for the local extraction of residual anesthetic gases that was proposed to control by a
single and economic method the pollution caused by this type of substances in the operating rooms of the country
is studied in this paper.

Subject headings: GAS SCAVENGERS; OPERATING ROOMS; AIR POLLUTION/ prevention & control;
HALOTHANE/adverse effects; EMLUATION.
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