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Introduccion

Los gases anestésicos residuales son pequefias cantidades de gases anestésicos volatiles que salen del
circuito de anestesia del paciente* al aire de los quiréfanos durante la administracion de la anestesia. Estos
gases también pueden ser exhalados por los pacientes mientras se recuperan de la anestesia. Los gases
anestésicos residuales incluyen tanto el éxido nitroso como los agentes anestésicos halogenados, a saber,
el halotano, el enflurano, el isoflurano, el desflurano, el sevoflurano y el metoxiflurano (este ultimo ya no
se usa en Estados Unidos). Los anestésicos halogenados a menudo se administran junto con el dxido
nitroso, el cual, al igual que algunos anestésicos halogenados, puede significar un riesgo para los
trabajadores hospitalarios.

Objetivos de este folleto:
e  Ampliar el conocimiento sobre los efectos adversos de los gases anestésicos residuales
o Describir el modo de exposicidn de los trabajadores a los gases anestésicos residuales
e Recomendar practicas laborales que reduzcan estas exposiciones

¢ Identificar métodos que minimicen el escape de gases anestésicos al ambiente laboral

éQuiénes estan expuestos a los gases anestésicos residuales?
Los siguientes trabajadores hospitalarios podrian estar expuestos a estos gases:

e Anestesidlogos

e Dentistas

e Enfermeros anestesistas

e Enfermeros quirdrgicos

* El circuito de anestesia incluye la mascarilla, el tubo endotraqueal, la maquina de gas anestésico, el ventilador, las bombas, los
depuradores, toda la tuberia de conexién y otros elementos, seguin el tipo de sistema de aplicacién de anestesia.




e Técnicos quirurgicos

e Otro personal de quiréfano

e Enfermeros de sala de reanimacién

e Otro personal de sala de reanimacion

¢ Cirujanos

¢Qué efectos tiene la exposicion a los gases anestésicos
residuales en la salud?

Efectos de la exposicion a altas concentraciones

La exposicion a altas concentraciones de gases anestésicos residuales, incluso por poco tiempo, puede
causar los siguientes efectos en la salud:

¢ Dolor de cabeza

e Irritabilidad
o Fatiga

e Nauseas

e Mareo

o Dificultades de razonamiento y coordinacién

Enfermedades del higado y los rifiones

Efectos de la exposicion a bajas concentraciones

Aun cuando, segun algunos estudios, la exposicidn a bajas concentraciones de gases anestésicos
residuales por periodos prolongados no produce efectos negativos a la salud, varios estudios han
establecido una correlacion entre estas exposiciones y abortos espontaneos, dafios genéticos y cancer en
el personal de quirdfano. Otros estudios han incluso hecho referencia a abortos espontaneos en esposas
de trabajadores expuestos a estos gases y a defectos congénitos en sus hijos. Es por ello que NIOSH
muestra preocupacion por este tipo de exposiciones y recomienda medidas de control para prevenirlas



¢En qué lugares es mayor la posibilidad de exposicion a gases

anestésicos residuales?

Los trabajadores tienden a estar mas expuestos a gases anestésicos residuales en los siguientes lugares:

quiréfanos sin ventilacion automatica ni sistemas de depuracion,
quirdfanos con estos sistemas en malas condiciones, o

salas de reanimacion en las cuales los gases exhalados por los pacientes en recuperacion no son
venteados ni depurados adecuadamente.

Aun cuando existan sistemas de depuracion y venteo, los trabajadores pueden estar expuestos a estos

gases en las siguientes condiciones:

Cuando hay escapes en los circuitos de anestesia (si los conectores, los tubos y las valvulas no
reciben el mantenimiento adecuado y si no estan bien sujetados)

Cuando hay escapes de gases anestésicos durante las operaciones de conexion y desconexién del
sistema

Cuando el gas anestésico se escapa por los bordes de la mascarilla del paciente o por el
acoplamiento endotraqueal (en particular si la mascarilla no esta sujetada firmemente, como
ocurre durante la anestesia pediatrica)

Durante operaciones odontoldgicas

Durante la induccion de la anestesia

¢Qué pueden hacer los empleadores para reducir las

exposiciones de los trabajadores a los gases anestésicos

residuales?

Los empleadores pueden reducir estas exposiciones a través de las siguientes medidas:

Establecer un programa de comunicacién de riesgos:

o Disefiar e implementar un plan de seguridad y salud que incluya informacién sobre los
riesgos de las exposiciones y los métodos para controlarlas.

o Etiquetar los cilindros que contienen agentes anestésicos.



o Poner adisposicién de los trabajadores las hojas de datos de seguridad de materiales
(MSDS, por sus siglas en inglés).

o Capacitar a los trabajadores segun los requerimientos establecidos en la norma sobre
comunicacién de riesgos [29 CFR' 1910.1200] de la Administracion de Seguridad y Salud
Ocupacionales (OSHA, por sus siglas en inglés).

¢ Instalar, conjuntamente con el sistema de aplicacion de anestesia, un sistema de depuracion para
despojar al quiréfano de los gases anestésicos residuales. Colocar el sistema de escape en un area
desde la cual los gases residuales no puedan entrar nuevamente a la toma de aire que suple al
quiréfano.

e Instalar un sistema de ventilacion que circule y renueve el aire en los quiréfanos (por lo menos 15
cambios de aire por hora, con un minimo de 3 renovaciones de aire limpio por hora).

¢ Instalar un sistema de ventilacion que circule y renueve el aire en las salas de reanimacioén (por lo
menos 6 cambios de aire por hora, con un minimo de 2 renovaciones de aire limpio por hora).

¢ Mantener de manera adecuada las maquinas de anestesia, los circuitos de respiracion y los
sistemas de depuracion de gases residuales a fin de minimizar el escape de gases anestésicos en
los quiréfanos.

o Capacitar a todos los trabajadores sobre el reconocimiento, la prevencién y el control de las
exposiciones a gases anestésicos residuales.

¢ Disefiar un programa de monitorizacion supervisado por una persona conocedora de la materia
en cada drea de quiréfanos. Este programa debe incluir:

o una evaluacién cuantitativa de la eficacia del sistema de control de gases residuales y

o lamedicidn periddica de las concentraciones de gas anestésico en las zonas de respiracion
donde la exposicidon es mayor mientras los trabajadores realizan los procedimientos
usuales.

¢ Llevar un buen registro de todos los resultados de las muestras de aire tomadas durante al menos
30 afos.

¢ Llevar un buen registro de la exposicion de un trabajador hasta 30 afios después de que haya
dejado de trabajar (véase la norma 29 CFR 1910.1020 — en inglés — sobre “acceso a los informes
médicos y exposiciones del empleado” — Access to Employee Exposure and Medical Records -).

*Véase el Codigo de Disposiciones Federales en el aparte More Information About Waste Anesthetic Gases (en inglés).



¢ Obtener los valores hepaticos y renales iniciales del personal de quiréfano y monitorizar
periddicamente sus funciones hepaticas y renales.

e Mantener los historiales médicos de los trabajadores y sus familias, incluidos los antecedentes
ocupacionales y los informes sobre embarazos de las trabajadoras y las esposas de los
trabajadores (de ser posible).

¢Qué puede hacer el personal de quiréfano para reducir su
exposicion a los gases anestésicos residuales?

No es posible detectar los gases anestésicos por su olor si las concentraciones no son muy altas. Por
ejemplo, el 50% de la poblacion general no puede detectar la presencia del halotano sino hasta cuando su
concentracién no sea 125 veces mas alta que el limite de exposicién recomendado por NIOSH.

Reducir las exposiciones a los gases anestésicos residuales mediante los siguientes procedimientos
antes de comenzar la aplicacion de la anestesia:

e Inspeccionar el sistema de aplicacidon de anestesia antes de cada uso. Identificar irregularidades y
grietas.

¢ Incluir el circuito de respiracion del paciente en la lista de inspeccion diaria de la maquina a fin de
detectar cualquier liberacion de presidon negativa o positiva.

e Activar el sistema de ventilacion local o de la sala.

¢ Asegurar que el equipo de depuracion esté bien conectado.

e Conectar la salida de gas al sistema de depuracion central del hospital.

¢ Iniciar el flujo de gas después de la colocacion de la mascarilla laringea o del tubo endotraqueal.

e Llenar los vaporizadores debajo de una campana instalada en el techo con un sistema de
evacuacion activo.

o Llenar los vaporizadores antes o después del procedimiento de aplicacion de anestesia.

o Asegurarse de que los tubos endotragueales sin manguito creen un paso de aire totalmente
sellado.

o Utilizar el volumen minimo de gas anestésico posible para permitir un adecuado funcionamiento
del sistema de aplicacion de anestesia y proteger al paciente.

¢ Evitar administrar volimenes muy grandes de gas anestésico para impedir escapes: los volimenes
grandes generan mas gases anestésicos residuales que los volumenes pequefios.



¢ No administrar anestesia por goteo abierto (goteo de anestésico liquido volatil en una gasa).
¢ Sise usa una mascarilla, debe asegurarse de que esté bien ajustada al paciente.

¢ Eliminar los gases residuales a través del sistema de depuracion tanto como sea posible antes de
desconectar al paciente del sistema de respiracion.

e Interrumpir el suministro de gas antes de apagar el sistema de respiracion.
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