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l.a Anestestologia:
Especialidad Peligrosa.

Flora E. Cardenas L.*

Al analizar la historia de la Anestesia nos enfrentamos con
lay figuras tragicas y alteradas de los mismos hombres que logra-
von aliviar el sufrimiento transoperatorio. Todos ellos autoexpe-
rimentaron; todos trabajaron en las mismas condiciones primiti-
vas con sustancias impuras, y todos, tratando de probar al munde
haber sido el primero, murieron insanos, Wells inhalé experimen-
talmente los gases anestésicos en tantas ocasiones que su conduc-
ta dejo de ser normal; arrojo acido a las gentes que pasaban bajo
su balcon, y acabd suicidindose. Morton sufrid “una enfermedad
stquica” para la cual sus amigos ie recomendaron reposo y aire
libre, consejo que siguid recuperandosc parcialmente. Sin embar-
go, su mucrte, accidental en apariencia, fue el resultado de un
acceso de ira y de frustracion, ¢llabian persistido las alteraciones
de conducta en otros aspectos? Jackson, en apariencia ¢l mas
estable de los tres, paso los siete fltimos afios de su vida en el
Asilo de Alienados de Boston. Esta sombra de tragedia, atribuida
por décadas al desdichado sino de esos hombres, podria no haber
sido casual. En 1893 Hewitt noto que el cloroformo adminis-
trado en Krcscncia de iluminacién con gas se¢ descomponia en
cido clorhidrico y forgeno, causando tos paroxistica, irritaciéon
de las vias acreas superiores y cefalea. {26). En la actualidad estd
demostrado que los agentes anestésicos pueden ser toxicos para
los animales de laboratario y para el hombre, y aunque ne existe
todavia un elemento especifico que haya sido declarado nocivo
para la salud en ¢l trabajo diario, si hay razones suficientes para
suponer que los peligros potenciales son numerosos. Los animales
cronicamente expuestos a bajas concentraciones de halothane o
methoxifluorane (0.1MAC) presentan pérdida de peso, hepa-
tomegalia y alteraciones histologicas en el higado. (255).

La exposicion al etileno, al oxido nitroso y al xenon cn
concentraciones analgésicas por varios dias produce disminucion
de los eritrocitos circulantes, los leucocitos v las plaquetas en las
ratas, cosa que no ocurre en los controles expuestos a gases iner-
tes como argon y helio. La leucopenia que sobreviene a las ratas
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Long-Evans después de recibir 0xido nitroso durante ocho dias se
asocia a niveles elevados de RNA en el timo y disminucién del
DNA en timo y médula dsea, sin alteracion de los niveles de RNA
en médula ésea. Fl Halothane no afecta la velocidad de sintesis
del DNA, pero los estudios sugieren que el 6xido nitroso afecta a
los leucocitos impidiendo el metabolismo del DNA y del RNA.
Se han reportado también cambios periféricos en los lencocitos
correlacionados con alteraciones medulares, aparcciendo aumen-
to de las divisiones celulares y disminucién de las formas maduras
después de la exposicion al halothane. Estos cambios se han rela-
cionado con la estabilizacion del citoplasma periférico, hecho
observado en la amiba gigante y en los leucocitos circulantes.
(21) (17} El uso de éter y ciclopropano en embriones de pollo
durante los primeros estadios del desarrollo aumenta la mortali-
dad y el porcentaje de teratogénesis. {12). El ciclopropano altera
el desarrollo de los embriones de pollo por accion sobre ¢l tubo
neural, (20). El paciente tetinico tratado con oxido nitroso hay
granulocitopenia, leucopenia con linfopenia relativa, trombo-
citopenia y anemia {21}, El 6xido nitroso es letal para e} embrién
de pollo; tiene efecto citostatico en los cultivos de células de
mamiferos; es teratogenico en los roedores y depresor de la
medula Osca en el hombre y en los animales. Bloquea la génesis
celular probablemente a nivel de la estirpe celular. (21). S.
Snegireff encontro que el nimero de mitosis en el tubo neural del
embrion de pollo disminuye después de la exposicion a los
anestesicos volatiles, por lo tanto las anomalias estarian relacio-
nadas con el desarrollo del raquis y del craneo, observaciones
similares a las de T. H. Shepard quien expuso ratas a una concen-
tracion de 70 % de 6xido nitroso el noveno dia de la concepcidn
y obtuvo un 60 % de anormalidades vertebrales entre los sobre-
vivientes, (12}

El halothane produce malformaciones en las ratas, siendo su
gravedad directamente proporcional a la concentracion y al tiem-
o de exposicidn al agente durante el periodo susceptible. (16),
?1 7). Smith y Moya expusieron pollos de incubadora durante seis
horas a concentraciones anestesicas de halothane, pentrane y
oxido nitroso, encontrando un aumento importante en ¢l namero
de malformaciones congénitas en estos animales, incluyendo
pérdida de la mayor parte del cuerpo, microftalmos, exencefalia,
anoftalmia, alteraciones en el pico, etc. 31;. La aplicacion de
cstos datos al hombre es una labor dificil §14 (16) (17) (31}, sin
embargo se recomienda no someter a las pacientes a cirugia elec-
tiva durante el periodo de la embriogénesis por el riesgo de tera.
togenesis. (31). En E. U. A, y Dinamarca se ha estudiado la
exposicion de indole ocupacional a los agentes anestésicos y la
frecuencia de abortos en mujeres anestesiologas, comparadas con
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otras especialistas cuyo trabajo se realiza en sitios del hospital
donde no existe inhalacion de agentes anestésicos. Hubo 8.8 a
10 % de abortos entre ¢l personal que no corresponde al quir6fa-
no, y 21 2 37.8% enirc el personal de anestesia. La interrupcién
del embarazo ocurrio alrededor de 1a octava semana en el perso-
nal de anestesia y en la décima entre las controles, lo que demues-
tra letalidad fetal, efgcto comun de las drogas teratogénicas. Es
posible también que concurran otras causas, por cjemplo los
periodos de intensa angustia que se viven en la sala de opera-
ciones, Se ha sugerido que el examen citogenético de los produc-
tos de aborto podria definir el tipo de dafio genético, {23) (24).
En otro estudio hecho entre mujeres anestesistas rusas, de 31
embarazos hubo 18 abortos. (26). Las esposas de los anestesiolo-
gos y las mujeres que trabajan en anesiesia tienen mas productos

el sexo femenino que del masculino. Esto sugiere que la exposi-
cion cronica a los agentes anestésicos induce ﬂ letalidad mascu-
lina, hecho reportado en las drogas embriotéxicas (23). La expo-
sicibn cronica al halotohane y al pentrane produce cefalea,
anorexia, pérdida de la memoria, enfermedades periodontales,
fatiga desproporcionada al trabajo realizado y alteraciones elec-
trocardiograficas. (9} (19) (25) {26). En relacién al metabolismo
del halotiranc las comparaciones realizadas entre anestesistas y
farmacologos sugieren una alta velocidad de metabolismo en los
primeros, determinada por la induccion enzimdtica microsomal
por cxposicion cronica al vapor de halothane. Hay estudios
recientes que enfatizan la importancia de los factores genéticos
en esta biotransformacién (25}, Los estudios realizados entre 354
anestesistas rusos han demostrado un aumento importante de
alteraciones funcionales del sistema nervioso central y enfenmneda-
des inflamatorias de! tracto respiratorio, después de estar
expuesto cronicamente a los vapores anestésicos en salas de ope-
raciones mal ventiladas. {(25) (26).

Estan plenamente comprobados los casos de sensibilizacion
al halothane, tanto en animales como en ¢l hombre, y en indivi-
duos suceptibles las concentraciones subanestésicas aspiradas
cronicamente por causa ocupacional pueden dar dano hepatico,
siendo mas lesivas que las concentraciones elevadas que se admi-
nistran al paciente, pues implican un metabolismo mayor, mien-
tras que las elevadas lo disminuyen. (1}). Un anestesiélogo con
antecendentes de asma bronquial y fiebre del heno presentd
cuatro episodias de hepatitis, con ictericia, coluria, fiebre, aste-
nia, adinamia, alteraciones bioquimicas ¢ histologicas del higado
demostradas por biopsia, hasta desarrollar cirrosis postnecrotica
con necrosis hepatica sobreagregada consecutiva a la exposicion
ocupacional al halothane. En estas condiciones, habiendo sido
tratadas adecuadamente la hepatitis en todas las ocasiones, siendo
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la mejoria notable al abandonar el ambiente del quiréfano, y
dadas las implicaciones econOmicas y profesicnales del problema,
el paciente estuvo anuente a someterse al test de exposicion al
halothane. Se le administré durante cinco minutos una concen-
tracion de 0.1 a 0.2 %del agente y cuatro horas después inicio los
sintomas con mialgias, fiebre, coluria, etc. Al dia siguiente la
TGO estaba elevada y las bilirrubinas turnbién, demostrandose
por puncién biopsia una hepatitis aguda. (2}. Las alteraciones
electrocardiogrificas por exposicion al halothane estan tipificadas
en ¢l anestesidlogo que sin antecedentes de arteriosclerosis, ni
hipertiroidismo, mi otros padecimientos, durante los cinco afios
de su vida que mancjo este agente presenté crisis de fbrilacion
auricular, con uno o dos ataques diarios. El paciente noto quc las
mejorias coincidian con los periodos en que no daba anestesias, y
para hacer la prueba de exposicion trabajo durante tres semanas
con pentrane sin presentar moletias; luego utilizé halothane dos
dias y reaparecié la fibrilacion, que requirio dosis grandes de
quinidina para ser yugulada. Abandono cl uso de halothane y la
arntmia curd. (6}. Los estudios cromatograficos realizados
tomando las muestras a nivel de la nariz del anestesidlogo dieron
concentraciones de 0.00036 % y 0.00032 % de halothane. {1}.
Todos los estudios concluyen indicando que el halothane esta en
el organismo del anestesista y su concentracion es directamente
roporcional al tiempo de exposicion. (26). La determinacion de
as concentraciones de halothane que persiste en un sistema
anestésico con un Fluotec, un flujo de 6 litros por minuto y una
bolsa de reinhalacion ¢n lugar del paciente, después de vaporizar
1% del agente durante 5 horas, o hasta que cesara de aparecer el
halothane. Se analizaron una maquina sin tubos ni canister que
en 20 minutos estuvo libre el agente; una maquina con tubo de
hule que 5 horas después todavia tenia una concentracion de
0.00015 %, y una maquina con circuito cerrado, soda y un venti-
lador Air-Shield que transcurridas las 5 horas tenia 0.0007 % de
fluothane, y después de 9 horas 0.60025%. De estos resultados
podemos suponer que todos los pacientes somctidos a anestesia
general estan expuestos a minimas concentraciones de halothane
aunque ¢l vaporizador este cerrado. El lavado de los tubos con
agua y jabon no modifica los resultados, Las mismas sospechas
son aplicables a otros agentes, como ¢l pentrane. {1}. En muestras
de aire del final de la espiracion tomadas al personal del quirofa-
no 16 horas después de la exposicidn al halothane, se detectd
fluothane mensurable. (25).

La exposicion cronica a bajas concentraciones de halothane
puede producir grandes cantidades de metabolitos con posibles
efectos toxicos, (1) {27} (26). El pentrane ha sido detectado en el
aire espirado por un anestesista treinta horas después de la expo-
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sicidn. La union C-F en el metoxifiuorano e5 inestabie, y al ser
metabolizado da fluoruro idnico en el cuerpo humano. Los cone-
jos expuestos a concentraciones bajas de pentrane tienen cleva-
cidon de los niveles de fluoruros en los huesos largos y se ha
reportado fluorosis cronica como enfermedad profesional en
personas expuestas a compuestos fluorinados (fluor-spar; CaF2 y
cryolite: NaF, AlIF3). Hay altcraciones en la funcion renal en
casos de susceptiblidad individual al pentrane cuyo mecanismo se
desconoce. El ion fluor imhibe ciertas enzimas {citocromooxidasa
y dehidrogenasa isocitrica), La poliuria y la insuficiencia renal
subsiguiente a la administracion de pentrane estan bien documen-
tadas, y ¢n el estudio de Bruce {13) se reporta el doble de casos
de muerte por enfermedades renales cronicas entre los anestesis-
tas en el periodo 1857-1966, comparade con el periodo
1947-1956, o sea que duplicaron después de la introduccion de
los agentes fluorinados. (33). Los experimentos en animales
demuestran aumento de la morbilidad por infecciones bacterianas
en presencia de anestesia, Los procesos celulares como la extra-
vasaciOn peritoneal de neutrofilos y la fagocitosis estan depni-
midos, y lo mismo ocurre con las células humanas y sus mecanis-
mos defensivos. Se ha especulado sobre la posible relacion entre
e€sta inmunosupresion causada por el agente anestésico y el desa-
rrollo de hepatitis postoperatoria, que quiza era una hepatitis
viral latente mantenida hasta entonces bajo control por los
mecanismos defensivos naturales, que al ser inactivados dieron
campo a la accion del virus. Los procesos de resistencia natural
contra las enfermedades virales, micoticas, por protozoarios,
muchas de las bacterianas y también la resistencia natural al
cancer, involucran diferentes formas de respuesta inmnitaria,
siendo pocos los estudios que sobre los efectos de la anestesia en
estos problemas se¢ han realizado, {28). Que ocurre con los seres
humanos que pasan la mayor parte de su edad adulta respirando
trazas de gases anestésicos? En la industria hay un umbral limite
determinado por medio de estudios en animales y en ¢l hombre:
TLV (thres hold limit values) aplicado por la American Con-
ference of Govermental Industrial Hygienists, y representa ia
concentracion en qtl;:e no hay efectos toxicos observables a largo
plazo, pero es posible que los anestesistas se esten exponiendo en

condiciones que no han side sancionadas por las normas higiéni-
cas. {26).

Aunqguc en nuestro tiempo y en nuestro medio el empleo de
agentes anestesicos explosivos ha declinado, ¢l uso de equipo
electrénico aumenta y esto conlleva al riesgo de explosion. (8)
{3). La exposicion del anestesista a las radiaciones, aungue no es
un hecho diario si es frecuente, y se ha plantcado la posibilidad
de que sus efectos nocivos sean aditivos con los de la anestesia, o
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que simplemente el anestesista esté expuesto durante largo
tiempo a dosis bajas de radiacién y a bajas concentraciones de
auestésicos {26). Los estudios sobre las causas de muerte de 441
anestesiologos durante los afios 1947 a 1966 en Estados Unidos y
Canadi demuestran gue la incidencia de cancer pulmonar es baja,
que las coronariopatias fueron menos que en la poblacion mascu-
lina socioecondmicamente comparable, pero que la incidencia de
linfomas malignos’y neoplasias de otros tejidos reticuloendote-

liales es muy elevada, y 1a tendencia al suicidio el doble de la
poblacion general. Estos estudios concluyen con la sugestion de
que la inhalacion de los agentes anestésicos y la exposicién a las
radiaciones determina esta alta incidencia de linfomas y otras
neoplasias del sistema reticuloendotelial SIB). En el estudio reali-
zado por Russek entre 4000 médicos en los Estados Unidos para
investigar la relacion existente entre el esfuerzo emocional pro-
longado y el origen de las coronariopatias, hubo mayor inciden-
cia entre los anestesidlogos que entre los dermatologos vy patélo-
os, stendo aventajados por los médicos generales; esta susceptibi-
idad desusual para las enfermedades coronarias excede a la de
otros grupos profesionales y no profesionales. (30}). Analizando
las edades en que murieron 26 anestesiclogos se encontré que la
mayoria no logro alcanzar el promedic nacional de vida en 1968
en Estados Unidos; (18]

3 muertes ¢n el grupo de 30 afios
3 muertes en el grupo de 40 afios
12 muertes ¢n el grupo de 50 afos
5 muertes en el grupo de 60 afios
3 muertes en el grupo de 70 afios

Condiciones de trabajo en el Hospital México:

Trabajamos en un quiréfano que cuenta con once salas de
operaciones y una sola puerta de ingreso y de salida, tanto para
los pacientes que van a ser operados o que ya lo fueron, como del
personal médico, de enfermeria y miscelaneo. No existe salida de
cmergencia, lo gue en caso de un incendio, explosion, panico u
otro accidente, implicaria que alrededor de 70 a 100 personas
quedarian atrapadas, considerando que en cada sala de operacio-
nes hay usualmente de 7 a 9 personas. El sistema de aire acondi-
cionado es ineficaz en numerosas ocasiones y entonces se traba{'a
a temperaturas de 26 grados centigrados o mas. Al aumentar la
temperatura se eleva la presion de vapor de tos liquidos anestesi-
cos y aumenta la contaminacion, ya que tampoco tenemos
ningin sistema para eliminar de las inmediaciones del paciente los
vapores anestésicos como ha sido reiteradamente recomendado
(45J {7) (19} (23) (25) {29). La humedad en nuestro medio es alta
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y favorece la disipacion de las cargas de electricidad estdtica, pero
no previene su formacion; por lo tanto puede haber explosiones
de mezclas anestesicas {37). Esta reportada la aparicion de fuego
con una mezcla de agentes no inflamables (N20-02) en presencia
de un termocauterio. (10). Las fuentes de ignicion capaces de
causar explosiones anestésicas son:

1.  Chispas producidas por electricidad estatica.

. Chispas producidas por equipo eléctrico defectuose (moto-
res, conecciones, unidades de rayos X, etc.).

Llamas descubiertas.

Objetos incandescentes {cauterio, luces de aparatos emplea-
dos en endoscopia).

Chispas por percusion.

Combustion espontanea.

Altas temperaturas resultantes de la comprension adiabatica
de los gases.

Ahora bien, diariamente sc¢ trabaja con equipo eléctrico
defectuoso, suenan los sitemas de alarma, hay llamas descubier-
tas, se golpean los cilindros que contienen gases comprimidos y
hasta se caen,

*
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Los pisos conductivos van perdiendo sus cualidades con el
tiempo, por el uso de detergentes, ceras, por ¢l polvo y las peque-
fias roturas. Pueden dar, entonces una falsa sensacién de segun-
dad. (37). El sitio utilizado para almacenar cilidnros que contie-
nen gases comprimidos no llena las especificaciones establecidas
para prevenir tuegos y explosiones. Segin estas normas el lugar
elegido estara fuera del irea de quiréfanos, de preferencia con
vista fuera del edificio, en un sitio frio protegido del calor, los
rayos solares y los humos quimicos, con ventilacion adecuada y
renovacién total del aire cada 120 minutos como minimo; los
cilindros deben colocarse en posicion vertical en un enrejado
metalico o de material no combustible, estando siempre separa-
dos los lugares donde se guardan los gases comburentes de los
inflamables y explosivos (37). En nuestro hospital se almacenan
los cilindros en el area quirtrgica; el local recibe sol durante
muchas horas, la temperatura no es controlada, tiene una puerta
que da al pasillo donde se fuma, y el 02, y el N20 y el C3H6
estan juntos. Fl procedimiento de trasvasar los gases anestésicos
de un cilindro grande a otro menor determina una transferencia
energética; ocurre cuando el gas se expande siibitamente y es
recomprimido segun el efecto adiabitico de comprension y
expansion, con Jo que la presion en el cilindro pequeiio sube en
una fraccion de segundo de la atmosférica hasta 2000 libras por
pulgada cuadrada; el calor no se disipa y la temperatura puede
llegar a los 1000 grados centigrados. En estas condiciones cual-
quier particula de polvo, grasa o sustancia combustible presente
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en la vilvula, puede causar una llama y un incendio, La ruptura
accidental de los cilindros puede ocurrir por resquebrajaduras,
valvulas defectuosas o expansion desigual entre ¢l interior y el
exterior {37). Ya mencionamos el manejo defectuoso de nuestros
cilindros, En 1971 el personal del Servicio de Anestesiologia,
trabajando en estas condicinnes, efectud 9.360 anestesias, en las
que se invirticron 12.230,75 horas, con un promedio de 45 horas
de anestesia por mes correspondientes a 34 anestesias por cada
miembro. El tiempo maiximo de anestesia fue de 99 horas 55
minutos, y ¢l maximo 66 ancstesias por mes. Porcentualmente el
81.47 % fueron anestesias generales; ¢l 15.43% epidurales y el
resto subdurales y bloqucos intravenosos,

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1.- El ejercicio de la Anestesiologia implica peligro para la
salud fisica y mental.

2.- Es preciso establecer sistemas para eliminar los vapores
anesteésicos de las salas dc operaciones y mejorar las normas de
seguridad.

3.- La mujer debe ser protegida del riesgo de teratogenésis.
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