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RESUMEN

Titulo. " Identificar los sintomas asociados ante la exposicion aguda a sevoflurano en el
personal del servicio de anestesiologia del Hospital General Regional No. 1 Querétaro”

Autores: Guzman-Saenz, A.S.; Ortiz- Valdez, M.G.

Introduccion: Los anestésicos inhalatorios, como el sevoflurano, pueden causar
alteraciones en el personal de salud del servicio de anestesiologia por contaminacién en
quiroéfanos debido al incumplimiento de medidas de prevencién. Aunque el sevoflurano
se considera seguro, la exposicion constante a este puede provocar sintomas
inespecificos y, en casos graves, alteraciones como mutagenicidad, carcinogenicidad,
toxicidad orgénica y problemas reproductivos. Estudios recientes han detectado
alteraciones cromosomicas en personal expuesto a concentraciones elevadas de
residuos anestésicos. Objetivo: Identificar la prevalencia de sintomas secundarios a la
exposicién aguda de sevoflurano en personal médico del servicio de anestesiologia del
Hospital General Regional no. 1 Querétaro. Material y métodos: Se realizé un estudio
descriptivo, analitico transversal, no experimental. entre abril y junio de 2024, con una
poblacién de 96 participantes, incluidos médicos adscritos y residentes. Se utilizd una
encuesta para evaluar sintomas como cefalea, irritabilidad, somnolencia, mareo, fatiga,
debilidad, alteracién en la percepcion, descenso en el tiempo de reaccidén, nausea y
vomito. Se solicitdé consentimiento informado y se cumplié con los principios éticos
recomendados para la investigacion. El andlisis estadistico se basé en promedios,
intervalos de confianza para promedios, porcentajes e intervalo de confianza para
porcentajes. Resultados. El 66,6% de los participantes fueron mujeres, con una edad
promedio de 38 afios. El tiempo promedio de exposicion al sevoflurano fue de 4,58 horas
diarias durante 8,55 afios. Los sintomas mas prevalentes fueron somnolencia (59,3%),
fatiga (53,1%), cefalea (42,7%) e irritabilidad (40,6%). Otros sintomas como debilidad,
mareo y nauseas tuvieron menor prevalencia, mientras que el vomito no se reporté. El
analisis estadistico confirma hipotesis alternas para sintomas como somnolencia,
irritabilidad y nausea, mientras que en los demas sintomas planteados se comprueba la
hip6tesis nula obteniendo una prevalencia menor a la esperada. Conclusiones. El

estudio evidencia que el personal expuesto a sevoflurano presenta sintomas



neuroldgicos y fisicos asociados a su inhalacién, destacando la somnolencia como el
sintoma mas frecuente, sin descartar otras posibles causas como el estrés y habitos de
consumo de tabaco y/o alcohol; Hacen falta estudios especializados para identificar las
causas de la contaminacion en quiréfanos, que ponen en riesgo la salud del personal de

anestesiologia.

Palabras clave: Sevoflurane, anestesidlogos, efectos secundarios, cefalea,
somnolencia.



ABSTRACT

Introduction. Inhalational anesthetics, such as sevoflurane, can cause alterations in health
personnel in the anesthesiology service due to contamination in operating rooms due to non-
compliance with prevention measures. Although sevoflurane is considered safe, constant
exposure to it can cause nonspecific symptoms and, in severe cases, alterations such as
mutagenicity, carcinogenicity, organic toxicity and reproductive problems. Recent studies
have detected chromosomal alterations in personnel exposed to high concentrations of
anesthetic residues. Objective. To identify the prevalence of symptoms secondary to acute
exposure to sevoflurane in medical personnel of the anesthesiology service of the General
Regional Hospital No. 1 Querétaro. Methods. A descriptive, analytical, cross-sectional, non-
experimental study was carried out between April and June 2024, with a population of 96
participants, including attached physicians and residents. A questionnaire was used to
assess symptoms such as headache, irritability, drowsiness, dizziness, fatigue, weakness,
altered perception, decreased reaction time, nausea and vomiting. Informed consent was
obtained and the recommended ethical principles for research were followed. Statistical
analysis was based on means, confidence intervals for means, percentages and confidence
intervals for percentages. Results. 66.6% of the participants were women, with an average
age of 38 years. The average exposure time to sevoflurane was 4.58 hours per day for 8.55
years. The most prevalent symptoms were drowsiness (59.3%), fatigue (53.1%), headache
(42.7%) and irritability (40.6%). Other symptoms such as weakness, dizziness and nausea
were less prevalent, while vomiting was not reported. Statistical analysis confirms alternative
hypotheses for symptoms such as drowsiness, irritability and nausea, while the null
hypothesis is confirmed for the other symptoms, resulting in a lower prevalence than
expected. Conclusions. The study shows that personnel exposed to sevoflurane present
neurological and physical symptoms associated with its inhalation, with drowsiness being the
most frequent symptom, without ruling out other possible causes such as stress and tobacco
and/or alcohol consumption habits; Specialized studies are needed to identify the causes of

contamination in operating rooms, which put the health of anesthesiology personnel at risk.

Keywords: Sevoflurane, anesthesiologists, side effects, headache, drowsiness.
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l. INTRODUCCION

El ejercicio de la anestesiologia no esta exento de riesgos, considerando que el area
principal de trabajo es un quir6fano, conlleva potenciales circunstancias que pone en
riesgo la salud del médico; en la literatura se refieren diversos riesgos por la inhalacion
constante de anestésicos volatiles desde la aparicidén en el siglo XIX del cloroformo. Afios
mas tarde, con la introduccion de otros agentes anestésicos se hace énfasis en diversas
patologias y riesgos de contaminacion por gases, lesiones por inhalacion, peligros por
explosion, infecciones, efectos psicoldgicos, stress y alteraciones del comportamiento en

el personal de salud. !

El sevoflurano fue sintetizado a inicios de la década de 1970 y no se realizaron
estudios clinicos debido a que en esa misma época fueron aprobados el isoflurano y el
enflurano. Durante el decenio de 1980 regreso el interés por el sevoflurano en Japon,
donde fue aprobado para su uso clinico a inicios de la década de 1990, asi como en
Centro y Sudamérica, y hasta 1995 en Estados Unidos de América y Europa. El
mecanismo exacto de accion en general, y en particular, de los anestésicos inhalados
sigue siendo dificil de determinar; se han identificado varias dianas moleculares, como
los canales ibnicos, los receptores ionotrépicos activados por ligando (receptores de
glutamato y acetilcolina, el acido y-aminobutirico) y los canales idnicos activados por
voltaje (sodio, calcio y potasio), asi como algunos segundos mensajeros acoplados a los

canales.?

Se considera un anestésico casi ideal debido a sus multiples ventajas que ofrece
como es: menor depresion respiratoria a las dosis utilizadas para sedacion en cuidados
intensivos pediatricos, menor disminucion de la motilidad intestinal, permite la extubacién
planificada, asi como realizar ventanas de sedacion, es de facil monitorizacion y
dosificacion, hay ausencia de tolerancia en la administracién prolongada (taquifilaxia), es
de escasa acumulacion, no se necesita via venosa. El principal problema del uso de la
via inhalatoria es la necesidad de un sistema de evacuacion de gases, y de respiradores

especiales de anestesia, o0 bien respiradores modificados conectados a un vaporizador,



asi como un sistema adecuado de ventilacion dentro de la sala de quir6fano para su
adecuada eliminacién del medio ambiente de lo contrario las gases anestésicos
residuales son inhalados por el personal de salud, generando sintomas asociados a
intoxicacion que con el uso diario en el trascurso del tiempo se pueden generar
problemas de salud mayores.?
Justificacion

El sevoflurano es el gas anestésico inhalatorio mas usado en la actualidad, por
sus multiples beneficios y seguridad que brinda al paciente, tiene caracteristicas menos
inflamables y menos tdxicas gracias a su evolucién que se menciona en mdultiples
estudios, sin embargo, presenta inconvenientes ligados a la exposicion laboral y a los
efectos adversos que genera en los anestesidlogos que constantemente inhalan
diminutas particulas capaces de provocar un problema de salud. No es nuevo el hablar
acerca de este tema y existen asociaciones como es la NIOSH y la OSHA preocupadas
por disminuir dicho contacto con los halogenados, emitiendo diferentes
recomendaciones, a pesar de ello, no se les presta la suficiente atencion, siendo la salud
del personal médico la que est& en riesgo, exponiéndose por al menos 30- 35 afios de

vida laboral respirando un ambiente contaminado y nocivo para la salud.

Actualmente existen suficientes evidencias que alertan sobre el problema al cual
se le atribuye la capacidad mutagénica, carcinogénica, teratogénica, toxicidad organica
y alteraciones reproductoras a los anestésicos inhalatorios, también se detectan
alteraciones cromosémicas en los linfocitos de sangre periférica en los expuestos a
concentraciones elevadas de residuos ambientales anestésicos. Aunque la mayor parte
de los estudios no han demostrado mayor incidencia de cancer, existen estudios aislados
gue detectan incidencia mas alta en el personal laboral expuesto por tanto este riesgo
no debe ser totalmente excluido. También se ha demostrado toxicidad hepatica,
neuroldgica, del sistema hematopoyético e inmune, asi como mas incidencia de fatiga,
cefalea, irritabilidad, vértigo, nduseas, alteraciones en la percepcién, descenso en el
tiempo de reaccion, de la habilidad motora y del rendimiento, atribuidas a la exposicion

laboral.



Seria logico pensar que la forma mas sencilla de evitar la contaminacién ambiental
por los gases anestésicos es evitandolos, pero limitariamos enormemente el arsenal
anestésico disponible, en ocasiones de primera eleccién por sus multiples beneficios y
aumentariamos el riego en el paciente al usar otra técnica anestésica, por lo que es
importante llevar a cabo las recomendaciones oficiales que se emiten para mejorar la
metodologia en su manejo, pero de igual manera existe despreocupacion junto con el
desinterés por el problema por lo que es importante . determinar y dar a conocer los
sintomas asociados a la exposicion de Sevoflurano en el personal del servicio de
anestesiologia, para asi tomar conciencia y llevar acabo medidas preventivas, limitando
el dafio, no dejando a un lado un principio basico; la regla de Yoyo (primero yo, después
yo y por ultimo yo), que pide nunca olvidar que antes de prestar auxilio a un paciente,

hay que evitar convertirse en otra victima.



Il. ANTECEDENTES

En el transcurso de la historia se han ido desarrollando nuevos gases anestésicos
halogenados con caracteristicas menos inflamables y menos toxicos. Iniciando en la
década de los 80 en donde se introdujeron el fluoroxeno, halotano, metoxiflurano,
enflurano e isoflurano, posteriormente en los afios 90 el desflurano. Ya para el siglo XX
se empezo a utilizar el sevoflurano que es considerado el anestésico inhalatorio ideal a
principios del siglo XXI. Todos estos gases anestésicos, a excepcion del protoxido de

nitrégeno, que es un gas, son liguidos que se aplican por vaporizacion.*

Las cantidades y mezclas aplicadas a cada paciente, dependen de la patologia y
naturaleza de cada uno de ellos y del tipo de anestesia que se quiera obtener, por lo que,
a mayor volumen por ciento y mayor tiempo de duracidén de la anestesia, mas son las
cantidades de gases anestésicos residuales, las cuales se describen como pequefas
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,
guedando expuesto el personal de quiréfano en particular el servicio de anestesiologia a

inhalarlo y presentar diversos efectos sobre la salud. ®

La toxicidad aguda de los gases halogenados como el cloroformo, halotano y
enflurano esté bien documentada. Exposiciones a altas concentraciones de estos gases,
tales como las requeridas para la induccion de la anestesia causan lesiones en el higado
y dafios en el sistema renal, aunque los nuevos gases anestésicos son considerados
menos toxicos que los primeros, se han descrito en la bibliografia lesiones asociadas con
exposiciones agudas a isoflurano, sevoflurano y desflurano a unos niveles de
concentracion requeridos para la anestesia (de 1000 a 10000 ppm, dependiendo del
gas). Raras veces se dan lesiones o necrosis hepaticas y lesiones renales solo se han
documentado en animales. Sin embargo, se puede presentar de manera aguda sintomas
asociados a toxicidad por los disolventes organicos, que producen en el sistema nervioso
una extraccion de sustancias lipoideas cuyas consecuencias se manifiestan como

cefalea, vértigo, somnolencia, descoordinacion, astenia, adinamia, irritabilidad emocional



gue puede llevar a depresién por disturbios del comportamiento que a su vez se traducen
en un mayor numero de suicidios hallado entre los anestesiélogos en comparacion con
la poblacion general, aunque esto ultimo se considera multifactorial y no exclusivamente
a la inhalacioén cronica de agentes halogenados. De igual manera se han documentado
riesgos mayores como son multiples afecciones en la funcién reproductiva (abortos
recurrentes, disminucion de la fertilidad, malformaciones congénitas), asi también ciertos
tipos de cancer, neurotoxicidad, alteraciones en la hematopoyesis y el sistema

inmunitario. ©

En un estudio se menciona que los anestésicos ocasionan cambios cognitivos y
efectos adversos en la capacidad intelectual y motora si no es utilizado de la forma
correcta, lo cual puede llevar a neurotoxicidad, dicho efecto depende del grado de
activacion del receptor inositol trifosfato, el cual se encuentra encargado de regular la
liberacion de calcio del reticulo endoplasmico, dicho esto cuando la exposicién a
anestésicos es en altas concentraciones o por periodos prolongados de tiempo, la
activacion excesiva del inositol trifosfato origina liberacion anormal de calcio, siendo la
causante de la neurotoxicidad, lo cual afecta el rendimiento del anestesiélogo por la
exposicién ocupacional a agentes anestésicos halogenados. ’

El interés por la salud ocupacional del personal quirdrgico y las reacciones
adversas que los anestésicos inhalados producen, inicio a partir de 1977, cuando por
medio del Instituto Nacional de Salud Ocupacional (NIOSH), dio recomendaciones para
reducir la contaminacion en salas de operaciones y emitié limites de exposicion
recomendados para agentes halogenados, en el cual se menciona que la exposicion
debe ser a concentraciones de halogenados menor a 2 ppm (partes por millon).
posteriormente en 1981 la Organizacién Mundial de la Salud de igual manera hace

hincapié en tomar precauciones universales para disminuir dichos riesgos. 8



I1l. FUNDAMENTACION TEORICA

[11.I Sevoflurano

Es un agente anestésico inhalatorio volatil que se administra con la finalidad de
aumentar el umbral al dolor y eliminar el estado de vigilia, fue sintetizado en los afos 70,
sin embargo, fue aprobado su uso clinico a inicios de la década de los 90", siendo
introducido en 1994. °

l1l.11 Propiedades fisico-quimicas:

Estructuralmente, el sevoflurano es un metil isopropil éter polifluorado [fluorometil-
2,2,2, -trifluorometil) etil éter] o también denominado (1,1,1,3,3,3-hexafluoro-2
(fluorometoxi) propano) de acuerdo con su formula estructural. Entre sus caracteristicas
fisico-quimicas se encuentran que es un liquido incoloro, no inflamable, de olor suave y

no penetrante. 1°

Se caracteriza por una baja solubilidad en lipidos o sangre en comparacion con el
isoflurano, enflurano o halotano. Los coeficientes de solubilidad en sangre/gas mas bajo
gue tienen sevoflurano y desflurano producen tiempos de induccién y recuperacion mas
rapidos. Tiene un coeficiente de particion tejido/sangre mas bajo, lo que lo hace menos
soluble en los tejidos corporales que el halotano, pero no que el isoflurano o el desflurano.
El halotano es el anestésico mas soluble en cerebro, corazén, higado, rifidn, musculo y

grasa, seguido del sevoflurano, luego el isoflurano y el desflurano.!

Su olor agradable, su falta de pungencia y su potente efecto broncodilatador hacen
que la administracién de sevoflurano por mascarilla para la induccion anestésica sea una
alternativa razonable a los anestésicos IV en nifios y adultos. Este anestésico tiene la
mitad de la potencia vasodilatadora coronaria que el isoflurano, pero es 10 a 20 veces

mas vulnerable al metabolismo que el isoflurano. *?



El sevoflurano al ponerse en contacto con absorbentes alcalinos de dioxido de
carbono (CO2) se degrada; el producto de degradacion més importante es el fluorometil-
2,2-difluoro-1-(trifluorometil) vinil éter (compuesto A). En estudios experimentales en
ratones se ha visto que este ultimo es nefrotoxico, sin embargo, no hay estudios que
confirmen dicha nefrotoxicidad en humanos, lo cual es un tema de debate en la
actualidad ya que la Food and Drug Administration (FDA) emitié una recomendacion de
precaucion en pacientes con enfermedad renal coexistente, aunque la principal via de

eliminacion del sevoflurano es por el pulmén (entre 95-98%). 1314

La concentracion alveolar minima (CAM) y la solubilidad del sevoflurano
disminuyen con la edad: es de 3.3 % en recién nacidos y de 2.5 % en lactantes y nifios,
en adultos varia de 1.58 % a 2.05 % y es de 1.45 % en adultos mayores de 70 afios. El
uso de Oxido nitroso u otros depresores del sistema nervioso central (SNC) disminuye la
CAM de los agentes inhalatorios. Habiendo mencionado lo anterior en el area de
pediatria es donde mas se esta expuesto a inhalacion de gases anestésicos residuales
ya que se requiere de mayor volumen porcentual del halogenado en edades tempranas

para lograr el efecto deseado. *°
.11l Farmacocinética

Un 2 a 5 % de la dosis absorbida de sevoflurano se metaboliza en higado
formando hexafluoroisopropanol (HFIP), fluoruro inorganico y dioxido de carbono; su
metabolito HFIP se conjuga con acido glucuronico y se excreta por via renal rapidamente.
El HFIP representa el 82 % de los metabolitos organicos fluorados; su glucurénido tiene
una vida media de excrecion de aproximadamente 25 h, aunque la mayor parte se
excreta en las primeras 12 h. La biotransformacion es primordialmente por medio del

citocromo P450 (CYP) por la isoenzima 2E1. 16

Las concentraciones en sangre de fluoruro inorganico posterior a la anestesia con
sevoflurano dependen de la dosis, donde alcanzan hasta 10 a 20 umol/l después de 1 a

2 horas y hasta de 20 a 90 pymol/l con exposicion prolongada. El grado de metabolismo



del sevoflurano depende de la dosis y esta relacionado con la duracién de la anestesia.
17

ll.IV Seguridad

En general, el sevoflurano se considera un agente seguro y confiable para la
induccion por mascarilla y el mantenimiento anestésico en diversos procedimientos; su

administracion es adecuada para la anestesia de bajo flujo. 2

El sevoflurano tienen efectos antioxidantes y antiinflamatorios en todas las células
con excepcion de las lineas celulares neuronales. Varios estudios en animales han
indicado que el isoflurano y el sevoflurano reducen el estrés oxidativo y la inflamacion en
modelos de roedores. En humanos, se encontrd que no afectaron el estrés oxidativo, la
inflamacion o que hayan producido dafio del ADN en pacientes a quienes se les realizo
cirugia menor. Por otro lado, se ha observado estrés oxidativo elevado, inflamacion y
dafio del ADN en pacientes sometidos a cirugias mayores, como cirugias abdominales y

ortopédicas, histerectomia, colecistectomia y toracotomia.'®

Hay informes de hipertermia maligna con sevoflurano, pero en muchos habia
asociacion con succinilcolina y fue dificil determinar cudl fue el causante. Estudios en
animales sugieren que en el caso de hipertermia maligna con sevoflurano es mucho
menor que con otros agentes anestésicos volatiles. Aun asi, debe evitarse en pacientes

con susceptibilidad conocida. %°
.V Usos

Induccion y mantenimiento de la anestesia: Puede utilizarse para la induccion
inhalatoria tanto en nifios como en adultos, debido a su agradable aroma y por la
ausencia de irritacion de las vias respiratorias: tiene una induccién rapida. Un estudio
comparé la eficacia del sevoflurano frente al propofol; el mantenimiento de la anestesia
con sevoflurano dio como resultado un perfil de recuperacion mas favorable, menos

movimiento del paciente y respuestas hemodinamicas mas favorables.?*



Sedacién en unidad de cuidados criticos: En comparacion con la sedacion
intravenosa, la sedacién volatil administrada a través de un dispositivo conservador de
anestésico en la unidad de cuidados intensivos acorta los tiempos de despertar y
extubacion. Sin embargo, el mantener una CAM constante no garantiza una profundidad
de sedacion estable; por lo tanto, los pacientes necesitan evaluaciones clinicas
frecuentes o, cuando no es posible, una monitorizacién de electroencefalografia continta

representando una desventaja para su uso en la unidad de cuidados intensivos. %2
[11.VI Efectos secundarios

Los eventos adversos mas comunes asociados con el sevoflurano incluyen
nauseas/vomitos (33 %), somnolencia, tos, escalofrios, dolor, cefalea, mareos y
confusion (delirio). El efecto es més pronunciado en el periodo posoperatorio temprano

(0 a 2 h después de la cirugia) y no parece diferir de los otros anestésicos volatiles. 23
[11.VIl Factores de riesgo para exposicién a gases anestésicos residuales

Se han identificado diferentes factores asociados a la exposicion aguda ante la
inhalacion de agentes volatiles los cuales generan efectos negativos en la salud. Los
principales son: quir6éfanos sin ventilacion automatica ni sistemas de depuracion,
quiréfanos con estos sistemas en malas condiciones, o salas de reanimacion en las
cuales los gases exhalados por los pacientes en recuperaciéon no son venteados ni
depurados adecuadamente, sin embargo a pesar de que se tengan sistemas de
depuracion y venteo en adecuadas condiciones y funcionales, siguen estando expuestos
los trabajadores a estos gases cuando hay escapes en los circuitos de anestesia
principalmente durante la induccion de la anestesia en la que se suelen usar mayores

volimenes por ciento de los recomendados. °

Dichos factores de riesgo se clasifican en: asociados a infraestructura en la cual
se comprende la carencia de sistemas de ventilacion, carencia de sistemas de
evacuacion de gases anestésicos o sistemas ineficaces y quir6fanos sin extractor; por
otro lado tenemos los relacionados al equipamiento médico en la cual se contienen

maquinas de anestesia sin sistema de evacuacion de gases, con fugas por falta de



mantenimiento y dichas fugas pueden estar en la maquina, circuito, flujometro o
vaporizador, también el mal funcionamiento de las valvulas de evacuacién, pérdidas por
el canister absorbedor de CO2 o por el ventilador; por ultimo, encontramos las
relacionadas a la técnica anestésica en la cual se incluye un mal sellado de la mascara
facial, presionar el boton de flushing en el circuito, fallas en el llenada del vaporizador,
falla en el cerrado del flujo de gas al final de la anestesia, fugas en los circuitos pediatricos
y aquellas fugas que se generan al colocar tubos orotragueales sin globo y del tamafio

inadecuado que provoca la fuga del anestésico inhalatorio. 24
[11.VIII Efectos negativos en la salud por los gases anestésicos residuales

La exposicion a gases anestésicos es un ejemplo caracteristico de contaminacién
no bioldgica en hospitales. Los anestésicos inhalatorios halogenados presentes en la
atmosfera del quir6fano, contribuyen para su contaminacion y se relacionan con las
enfermedades ocupacionales, aunque las investigaciones de sus efectos todavia no
presenten conclusiones, la exposicion cronica tiene un potencial de sensibilizar para

desarrollar posteriormente hepatitis. 2°

La exposicion a altas concentraciones de gases anestésicos residuales, incluso
por poco tiempo, puede causar: dolor de cabeza, irritabilidad, fatiga, nduseas, mareo,
dificultades de razonamiento y coordinacion, enfermedades del higado y los rifiones.
Segun algunos estudios, la exposicion 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, dafos genéticos y cancer en el personal de quiréfano. 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. 26
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[11.IX Medidas para reducir las exposiciones al Sevoflurano

La NIOSH emitié una serie de recomendaciones para que los anestesiélogos los
lleven a cabo y asi reducir las exposiciones frecuentes a los gases anestésicos, ya que
no es posible detectar los gases anestésicos por su olor si las concentraciones no son
muy altas, estas recomendaciones se deben llevar acabo antes de comenzar la
aplicacion de la anestesia, las cuales son: Inspeccionar el sistema de aplicacion de
anestesia antes de cada uso, identificar irregularidades y grietas, incluir el circuito de
respiracion del paciente en la lista de inspeccién diaria de la maquina a fin de detectar
cualquier liberacién de presion negativa o positiva, activar el sistema de ventilacion local
o de la sala, asegurar que el equipo de depuracion esté bien conectado, 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, llenar los
vaporizadores debajo de una campana instalada en el techo con un sistema de
evacuacion activo, llenar los vaporizadores antes o después del procedimiento de
aplicaciéon de anestesia, asegurarse de que los tubos endotraqueales sin manguito creen
un paso de aire totalmente sellado, 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 volumenes grandes generan mas gases anestésicos residuales que
los volumenes pequefios, no administrar anestesia por goteo abierto (goteo de
anestésico liquido volatil en una gasa), si se 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,
sin embargo muchas de estas medidas no se pueden llevar a cabo por falta de insumos,
material y de la misma manera las infraestructuras de los hospitales publicos en su
mayoria son muy antiguos y no cuentan con un sistema adecuado de ventilacion por lo
que el personal queda expuesto a la constante inhalacién de gases anestésicos y con
ello contrae sintomas y efectos secundarios derivado de un mal manejo de los

halogenados. %’
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Actualmente, la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA) y
NIOSH indica que ningun trabajador se deberia ver expuesto a concentraciones de
anestésicos halogenados mayores de 2 ppm durante un periodo de mas de 1 h durante
la administracion de la anestesia, sin embargo, en nuestro sector publico no contamos
con los monitores de lectura directa de agentes halogenados para conocer las
concentraciones anestésicas a las que estamos expuestos, pero si se pueden
implementar medidas de seguridad para evitar en la mayor medida posible el continuar

exponiéndose a contaminaciéon ambiental por sevoflurano. 274

Es importante de igual manera mencionar algunos conceptos de toxicologia
relevantes para el presente estudio como es el limite maximo permisible el cual es la
concentracion promedio ponderada en tiempo de un contaminante del medio ambiente
laboral para una jornada de ocho horas diarias y una semana laboral de cuarenta horas,
a la cual se pueden exponer la mayoria de los trabajadores sin sufrir dafios a su salud,
la cual esta establecida para los halogenados que no deben ser mayores de 2 ppm
durante un periodo de mas de 1 h, de igual manera es importante respetar los indices
biolégicos de exposicion ya que su rebase implica la posibilidad de afectacion organica
en los trabajadores expuestos. Por otro lado, consideramos la dosis letal 50 que es la
dosis, con la cual muere el 50% de los organismos de una poblacién expuesta
experimentalmente, para los halogenados de manera general la dosis letal 50 para un
adulto es de 5 a 10 g de fluoruro sddico, ya que la toxicidad a los mismos es debida al
fldor inorganico el cual esta relacionado con el ion flior en si mismo, y si bien los fluoruros
organicos pueden resultar venenosos, su toxicidad esta relacionada con la posibilidad de
ser metabolizados produciendo F-, dicho metabolismo depende de su concentracion en
sangre y probablemente sea debida a la inhibicion de varios sistemas enzimaticos, como
enolasas, fosfatasas y deshidrogenasas, que esta en relacion directa con: la cantidad de
atomos de fldor presentes en la molécula del anestésico, el grado de metabolismo, la
resistencia del agente anestésico a los procesos metabdlicos, el sitio del metabolismo
(hepatico, renal o ambos) y el tiempo de exposicion al anestésico, en el caso del
sevoflurano tiene de 5-7 % de metabolismo y contiene 7 atomos de fltor, encabezando

la lista de los halogenados con mayor numero de atomos, por lo cual produce una mayor
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liberacién de fluor (30 a 50 6 mas pmol); Para algunos agentes existen los antidotos los
cuales se definen como aquellas sustancias que contrarrestas el efecto toxico de otra,
ya sea de forma especifica o inespecifica, en el caso del Sevoflurane no existe un
antidoto especifico y el manejo se centra en el soporte vital y la monitorizacion del

paciente. 28

13



IV. HIPOTESIS
Sintomas neuroldgicos:

. Ha la prevalencia de cefalea en personal médico del servicio de anestesiologia
es mayor a 80%.

. Ho la prevalencia de cefalea en personal médico del servicio de anestesiologia
es menor o igual 80%.

. Ha la prevalencia de Irritabilidad en personal médico del servicio de
anestesiologia es mayor a 30%.

. Ho la prevalencia de Irritabilidad en personal médico del servicio de
anestesiologia es menor o igual 30%.

. Ha la prevalencia de somnolencia en personal médico del servicio de
anestesiologia es mayor a 65%.

. Ho la prevalencia de somnolencia en personal médico del servicio de
anestesiologia es menor o igual 65%.

. Ha la prevalencia de mareo en personal médico del servicio de anestesiologia
es mayor a 35%.

. Ho la prevalencia de mareo en personal médico del servicio de anestesiologia

es menor o igual 35%.
Rendimiento fisico:

. Ha la prevalencia de fatiga en personal médico del servicio de anestesiologia
es mayor a 65%.

. Ho la prevalencia de fatiga en personal médico del servicio de anestesiologia
es menor o igual 65%.

. Ha la prevalencia de debilidad en personal médico del servicio de
anestesiologia es mayor a 60%.

. Ho la prevalencia de debilidad en personal médico del servicio de

anestesiologia es menor o igual 60%.
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. Ha la prevalencia de alteraciones en la percepcién en personal médico del
servicio de anestesiologia es mayor a 40%.

. Ho la prevalencia de alteraciones en la percepcion en personal médico del
servicio de anestesiologia es menor o igual 40%.

. Ha la prevalencia de descenso en el tiempo de reaccién en personal médico
del servicio de anestesiologia es mayor a 30%.

. Ho la prevalencia de descenso en el tiempo de reaccion en personal médico

del servicio de anestesiologia es menor o igual 30%.

Sintomas fisicos:

. Ha la prevalencia de nausea en personal médico del servicio de anestesiologia
es mayor a 15%

. Ho la prevalencia de nausea en personal médico del servicio de anestesiologia
es menor o igual 15%

. Ha la prevalencia de vomito en personal médico del servicio de anestesiologia
es mayor a 10%

. Ho la prevalencia de vomito en personal médico del servicio de anestesiologia

es menor o igual 10%
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V. OBJETIVOS
V.l Objetivo general

Identificar la prevalencia de sintomas secundarios a la exposicibn aguda de
sevoflurano en personal médico del servicio de anestesiologia del Hospital General

Regional no. 1 Querétaro.
V.1l. Objetivos especificos

Identificar la prevalencia de sintomas neurolégicos secundarios a la exposicion

aguda de sevoflurano en personal médico del servicio de anestesiologia.

e Cefalea
e [rritabilidad
e Somnolencia

e Mareo

Identificar la prevalencia de sintomas asociados al rendimiento fisico secundarios a

la exposicion aguda de sevoflurano en personal médico del servicio de anestesiologia

e Fatiga
e Debilidad
e Alteraciones en la percepcion

e Descenso en el tiempo de reaccion

Identificar la prevalencia de sintomas fisicos secundarios a la exposicion aguda

de sevoflurano en personal médico del servicio de anestesiologia

e Nausea

e Vomito
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VI. MATERIAL Y METODOS

VI.I Tipo de investigacion
Observacional, Descriptivo, Transversal, no experimental, ya que se determinaran

los sintomas asociados a la inhalaciéon de sevoflurano.

V1.1l Poblacion:

Médicos anestesiologos y médicos residentes de Anestesiologia que laboraron en
los quirdfanos del Hospital General Regional No 1 Querétaro, durante todas las jornadas

de trabajo.

VLIII Muestra y tipo de muestra

El tamafio de muestra se calculara con la férmula de porcentajes para poblacion
finita con nivel de confianza del 95% para una zona de rechazo de la hipétesis nula (zalfa
=1.64), asumiendo que la prevalencia de alteraciones en la percepcién es 40% (p=0.40),
el margen de error de 5% (d=0.05) y el total de la poblacién existente es de 96 (N=96)

Zalfa? pgN
(N-1)d?+Zalfa? pq

n=

1.642 (0.40)(0.60)(96)
(96-1)0.05%+1.642 (0.40)(0.60)

El tamafio de muestra calculado corresponde a 70, no obstante, se trabajara con todo el

universo existente que son 96.

No se utilizara técnica muestral por que se estudiara a toda la poblacion existente
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VI.111.1 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Meédicos anestesidlogos que laboren en el Hospital General Regional No 1

Querétaro que estan expuestos a la inhalacion de sevoflurano.

e Meédicos residentes de Anestesiologia con sede en Hospital General Regional
No 1 Querétaro que estan expuestos a la inhalacién de sevoflurano.

Criterios de exclusion

e Se realizara al 100% de la poblacién objeto de estudio por lo que no se cuenta

con criterios de exclusién para este estudio.

Criterios de eliminacion

e Anestesiologos o residentes de anestesiologia que se nieguen a contestar el

cuestionario.

e Anestesidlogos o residentes de anestesiologia que usen otro halogenado que

no sea sevoflurano.
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VLI Variables estudiadas

e Dependiente: Sintomas neurolégicos, Sintomas relacionados al rendimiento fisico y Sintomas fisicos

e Independiente: Horas expuesto al dia, afios de exposicion, intoxicacion por sevoflurane.

e Interviniente: Edad, sexo, estatus laboral

Cuadro 1. Variables

Definicion Definicion Tipo de :
Nombre . : Escala Indicador
conceptual operacional variable
Variables Demograficas
Edad registrada en el cuestionario “Efectos
Tiempo aue ha vivido una secundarios de los anestésicos inhalados en Edad registrada en
Edad pod ersona Anestesibélogos” Validada por la comisién de Cuantitativa Nominal ol cuegstionario
P salud publica, junta de Galicia Espafia, el 17
de Enero de 1997.
_— L Sexo registrado en el cuestionario “Efectos
Condicion organica, ? ~. )
masculino o femenino, de secunda_nos de los anestesicos mhangos en I . 1. Masculino
Sexo . ' Anestesibélogos” Validada por la comision de Cualitativa Nominal '
los animales y de las A L ~ .
lantas salud publica, junta de Galicia Espafia, el 17 2. Femenino
b de Enero de 1997.
Estatus laboral registrado en el cuestionario
Posicién laboral que un “Efectos secundarios de los anestésicos .
Estatus Lo . - ” . o . 1. Adscrito
individuo ocupa dentro de inhalados en Anestesidlogos” Validada por la Cualitativa Nominal
laboral . LI o .
una empresa. comisién de salud publica, junta de Galicia 2. Residente
Espafia, el 17 de Enero de 1997.
Variables de Exposicion
. Horas expuestas registradas en el cuestionario
Tiempo en el que un “ ; .
Horas Lo o Efectos secundarios de los anestésicos .
individuo puede recibirla | . P P . . Horas registradas
expuesto al L ) inhalados en Anestesidlogos” Validada por la Cuantitativa Nominal . .
. accion y sufrir el efecto de e L2 g en el cuestionario
dia comision de salud publica, junta de Galicia

un agente quimico.

Espafia, el 17 de Enero de 1997.
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Tiempo en el que un

Afios expuestos registrados en el cuestionario
“Efectos secundarios de los anestésicos

Afos de individuo puede recibirla | . P oA I . Afios registrados en
L L ) inhalados en Anestesidlogos” Validada por la Cuantitativa Nominal ) .
exposicion accion y sufrir el efecto de L i O g el cuestionario
un agente quimico comisién de salud publica, junta de Galicia
' Espafia, el 17 de Enero de 1997.
Sia uno o mas de
los siguientes
sintomas:
o Cefalea
o Irritabilidad
. . . e Somnolencia
Ante la presencia de un sintoma posterior a la
L exposicion a sevoflurane de acuerdo a lo e Mareo
L Lesion que se produce el ~ : “
Intoxicacion sefialado en el instrumento “Efectos .
cuerpo humano por . . . . . ¢ Fatiga
por ; b secundarios de los anestésicos inhalados en Cualitativa Nominal
inhalar gas anestésico L s .y .
sevoflurano tipo sevoflurano anestesiologos” validado por La Comision de e Debilidad
' Salud Publica, Junta de Galicia Espafia, el 17 .
de enero de 1997 o Alteraciones en
la percepcién
e Descenso en el
tiempo de
reaccion
o Nausea
e Vomito
Variables de resultado
Sintomas neurolégicos
Sensacion dolorosa
localizada en la boveda Se determinara a través del cuestionario
craneal, parte alta del “Efectos secundarios de los anestésicos :
. . - N . o . e Si
Cefalea cuello o nuca y mitad inhalados en Anestesidlogos” Validada por la Cualitativa Nominal
superior de la cara, comision de salud publica, junta de Galicia * No

variable en cuanto a
intensidad, frecuencia y

Espafia, el 17 de Enero de 1997.
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duracion.

Capacidad de un
organismo o de una parte
del mismo para identificar

Se determinara a través del cuestionario
“Efectos secundarios de los anestésicos

* Si

Irritabilidad . . inhalados en Anestesidlogos” Validada por la Cualitativa Nominal
un cambio negativo en el L SIS .
i . comisién de salud publica, junta de Galicia * No
medio ambiente y poder Espafia, el 17 de Enero de 1997
reaccionar. pana, )
Tendencia de la persona a L . . .
: Se determinara a través del cuestionario
quedarse dormido, “Efectos secundarios de los anestésicos
. también conocido como la | . i A Sl o : * Si
Somnolencia i . inhalados en Anestesidlogos” Validada por la Cualitativa Nominal
propension a dormirse o la o A o
o C comision de salud publica, junta de Galicia * No
habilidad de transicion de ~
o " Espafia, el 17 de Enero de 1997.
la vigilia al suefio
. : o Se determinaré a través del cuestionario
Sensacion de inestabilidad “ . o
. Efectos secundarios de los anestésicos .
en la marcha sin . - A1 o . e Si
Mareo L . inhalados en Anestesidlogos” Validada por la Cualitativa Nominal
percepcién de giro de i | ‘blica. i lici
objetos comisién d~e salud publica, junta de Galicia * No
Espafia, el 17 de Enero de 1997.
Sintomas relacionados al rendimiento fisico
Sensacién extrema de L . . .
. Se determinara a través del cuestionario
cansancio y falta de “Ef darios de | o
' energia, que puede . ectos secun arios de los angstesmos o ' . s
Fatiga ; . inhalados en Anestesidlogos” Validada por la Cualitativa Nominal
interferir con las L S g
actividades cotidianas de comision de salud publica, junta de Galicia * No
Espafia, el 17 de Enero de 1997.
una persona.
Se determinara a través del cuestionario
Carencia de energia o “Efectos secundarios de los anestésicos . Si
Debilidad vigor en las cualidades o inhalados en Anestesidlogos” Validada por la Cualitativa Nominal
resoluciones del &nimo. comision de salud publica, junta de Galicia * No
Espafia, el 17 de Enero de 1997.
Trastornos cognitivos que Se determinaré a través del cuestionario
. se caracterizan por una p . o
Alteraciones - . Efectos secundarios de los anestésicos .
alteracion de la capacidad | . P oA o . e Sj
enla - inhalados en Anestesiologos” Validada por la Cualitativa Nominal
- de percibir la naturaleza . O g
percepcion comisién de salud publica, junta de Galicia * No

de los objetos o conceptos
por medio del uso de los

Espafia, el 17 de Enero de 1997.
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organos de los sentidos.

Descenso en

Disminucion en la
cantidad de tiempo que
transcurre desde que

Se determinara a través del cuestionario
“Efectos secundarios de los anestésicos

el tiempo de o inhalados en Anestesiologos” Validada por la Cualitativa Nominal - Si
S percibimos algo hasta que ) Lo g
reaccion d comisién de salud publica, junta de Galicia * No
amos una respuesta en Espafia, el 17 de Enero de 1997
consecuencia. pana, '
Sintomas fisicos
Se determinara a través del cuestionario
Sensacion estomacal “Efectos secundarios de los anestésicos . S
Nausea molesta que normalmente | inhalados en Anestesiologos” Validada por la Cualitativa Nominal
precede al vomito. comision de salud publica, junta de Galicia * No
Espafia, el 17 de Enero de 1997.
Es un acto reflejo N . . .
AR . Se determinaré a través del cuestionario
complejo e involuntario del “Ef : o
_ organismo que implica la _ Efectos secundar|o_§ de los an_estesmos o . . s
Vomito L inhalados en Anestesidlogos” Validada por la Cualitativa Nominal
expulsion forzada del . IO g
comisién de salud publica, junta de Galicia * No

contenido gastrico a
través de la boca.

Espafia, el 17 de Enero de 1997.
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VLIV Técnicas e instrumentos

El instrumento que se utilizo, esta basado en un estudio anterior que se indica en
el siguiente articulo: “Efectos secundarios de los anestésicos inhalados en
anestesiologos”, aplicado en el hospital Roosevelt, que consta de preguntas abiertas y
el cual se encuentra validado por La Comisién de Salud Publica, Junta de Galicia Espafia,
el 17 de enero de 1997. De acuerdo al instrumento de medicion al presentar uno de los
sintomas interrogados se considera intoxicacion por sevoflurano.
Hoja de recoleccion de datos (ANEXO).

VI.V Procedimientos

Después de obtener la aprobacién del protocolo por los Comités de Investigacion
y Etica de la institucion, se identificara a los participantes que cumplan con los criterios
de seleccidn, se les explicara claramente acerca del estudio, su objetivo e importancia
de llevarlo a cabo, ademas se les indicara que toda la informacién obtenida sera
confidencial, por lo que de estar de acuerdo se les solicitara la autorizacion y firma del
consentimiento informado para participar en el estudio.
Se aplicard la encuesta inmediatamente después de que estuvieron expuestos a la
inhalacion de sevoflurano independiente a la técnica anestésica utilizada y del tiempo
gue estuvieron expuestos, por medio de la cual se obtendran datos generales del
encuestado, puesto de trabajo, antigiiedad en el cargo, tiempo de exposicién a los
anestésicos inhalados, los habitos del personal médico de anestesiologia, se interrogara
acerca de los sintomas asociados a la exposicion de sevoflurano que son cefalea,
irritabilidad, somnolencia, mareo, fatiga, debilidad, alteracion en la percepcion, descenso
en el tiempo de reaccidon, nausea y vomito. Si el encuestado presenta alguno de los
sintomas a investigar 24 horas antes a su exposicion al sevoflurano, se suspendera la
entrevista y se reprogramara hasta que el entrevistado se reporte asintomatico y cumpla

con los criterios de inclusion.
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VI.V.I Andlisis estadistico

El analisis estadistico incluird promedios, intervalos de confianza para promedios,
porcentajes e intervalo de confianza para porcentajes.
VI.V.II Consideraciones éticas

En esta investigacion se trabajara directamente con personal de la salud por lo
tanto se les solicitard consentimiento informado elaborando para ello la carta respectiva.
Aunado a lo sefialado se cumplira con los principios recomendados para realizar
proyectos de investigacion, especificamente Autonomia, Beneficencia y Justicia.

En la realizaciébn del presente estudio se consideraran las normas éticas
internacionales en materia de investigacion, apegandose a la declaracion de la
Asociacion Médica Mundial de Helsinki de 1964 y su revisidbn en la Asamblea de
Fortaleza, Brasil, en 2013. En la cual se establecen los principios éticos para la
investigacion médica en humanos, incluido la investigacion de material humano y de
informacion, que requiere consentimiento informado de los participantes, garantizando la
confidencialidad de los resultados, asi como la utilizacion de estos solo para el
cumplimiento de los objetivos del estudio de investigacion.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en su ultima reforma
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el dia 01 de septiembre de 2011, en su
Titulo segundo, capitulo 1. Articulo 17. seccidn |. esta investigacion es considerada como
una Investigacion sin riesgo, no viola los derechos humanos y se protegera la
confidencialidad del participante.

La informacién recolectada estar4 bajo resguardo de los responsables de la
investigacion en un lugar seguro para evitar pérdidas o dafios al material. En cuanto a la
base de datos se utilizaran contrasefias para su acceso, los registros de papel se
mantendran en un lugar cerrado y protegido.

A los participantes que acepten se les entregara una hoja de consentimiento
informado para que tengan la oportunidad de conocer la informacion recabada vy
asegurandonos de que se les respondan las dudas que tengan antes de firmar el
consentimiento informado. El consentimiento informado ser& otorgado y recolectado por
el médico Residente.

El protocolo se registrara ante el Comité de Investigacion y Etica de la Institucion
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y la informacién generada se manejara con absoluta confidencialidad, se mantendra el
anonimato de los pacientes estudiados y la informacién serd resguardada por el

investigador principal.
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VII. RESULTADOS

Se obtuvieron los resultados, considerando la exposicidon a sevoflurane, sin
descartar otras posibles causas como el estrés y habitos de consumo de tabaco y/o
alcohol; se trabajo con todo el universo existente que son 96 médicos tanto adscritos
como residentes del Hospital General Regional No. 1 IMSS Querétaro; Fue mediante el
programa estadistico IBM SPSS Statistics 30.0.0.0, donde se realiz6 el andlisis
incluyendo promedios, intervalos de confianza para promedios, porcentajes e intervalo

de confianza para porcentajes.

Cuadro 2. Caracteristicas de la poblacion expuesta a Sevoflurane

Promedio/ IC 95%
Caracteristica prevalencia Inferior Superior
(n=96)
Edad (afios) 38.87 34.10 37.64
Sexo (Femenino) 66.6 57.0 76.2
Estatus laboral 65.6 55.9 75.3

(adscrito)

Fuente. Encuesta: “Efectos secundarios de los anestésicos inhalados en
anestesiologos”- VALIDADA POR: La Comisién de Salud Publica, Junta de Galicia
Espafa, el 17 de enero de 1997.

Panorama demografico

El estudio sobre la exposicion al Sevoflurano involucré a una poblacion con una
edad promedio de 38,87 afios, compuesta predominantemente por mujeres (66,6%) y
una porcion significativa fueron médicos adscritos especialistas en anestesiologia
(65.6%).

Este contexto demografico es esencial para comprender el impacto potencial de
la exposicion al sevoflurano en los resultados de salud, ya que la edad y el género
pueden influir en la notificacion de sintomas y la susceptibilidad a diversas condiciones
de salud. (Cuadro 1)
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Cuadro 3. Tiempo de exposiciéon al Sevoflurane

Promedio/ IC 95%
Exposicion prevalencia Inferior Superior
(n=96)
Horas de 4.58 4.10 5.06
exposicion al dia
Afos de 8.55 7.01 10.08
exposicion

Fuente. Encuesta: “Efectos secundarios de los anestésicos inhalados en
anestesiologos”™ VALIDADA POR: La Comision de Salud Publica, Junta de Galicia
Espafia, el 17 de enero de 1997.

Duracion de la exposicion

Los participantes informaron una duracion promedio de exposicion de 8,55 afios
al sevoflurano, con una exposicion diaria promedio de 4,58 horas.
Esta exposicion prolongada genera preocupacion por los efectos acumulativos del
sevoflurano sobre la salud, en particular en lo que respecta a los sintomas neuroldgicos
y psicolégicos. La duracion de la exposicion es un factor critico para evaluar los posibles
riesgos asociados a los agentes anestésicos, ya que una exposicion mas prolongada

puede aumentar la probabilidad de efectos adversos para la salud. (Cuadro 2)

Cuadro 4. Prevalencia de los sintomas asociados a la exposiciéon a Sevoflurane

Promedio/ IC 95%
Efectos _ : :
) prevalencia Inferior Superior
secundarios
(n=96)

Somnolencia 59.3 49.3 69.3

Fatiga 53.1 42.9 63.2

Cefalea 427 32.6 52.7

Irritabilidad 40.6 30.6 50.6

Debilidad 25.0 16.1 33.8
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Descenso del 11.4 4.9 17.9

tiempo de
reaccion
Mareo 111 4.9 17.9
Nausea 10.4 4.1 16.6
Alteracion de la 4.1 0.1 8.2
percepcion

Fuente. Encuesta: “Efectos secundarios de los anestésicos inhalados en
anestesiologos”™ VALIDADA POR: La Comision de Salud Publica, Junta de Galicia
Espafia, el 17 de enero de 1997.

El estudio identifica varios sintomas informados por los participantes, siendo la
somnolencia y la fatiga los mas frecuentes, con un 59,3% y un 53,1%, respectivamente,
el 40,6% de la poblacibn manifesto irritabilidad, una cifra superior a la esperada
inicialmente. Esta discrepancia plantea preguntas sobre los efectos psicolégicos de la
exposicion prolongada al sevoflurano, lo que sugiere que la irritabilidad puede ser una

preocupacion mas importante de lo que se reconocia anteriormente. (Cuadro 3)

Cuadro 5. Comparacién de la prevalencia de los sintomas asociados con las

hipotesis
Efectos Promedio/ IC 95%
secundarios prevalencia Inferior Superior Hipotesis Resultado
(n=96)
Somnolencia 59.3 49.3 69.3 65% =alo
esperado
Fatiga 53.1 42.9 63.2 65% <alo
esperado
Cefalea 42.7 32.6 52.7 80% <alo
esperado
Irritabilidad 40.6 30.6 50.6 30% >Alo
esperado
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Debilidad 25.0 16.1 33.8 60% <alo

esperado
Descenso 11.4 4.9 17.9 30% <alo
del tiempo esperado
de reaccion
Mareo 11.1 4.9 17.9 35% <alo
esperado
Nausea 10.4 4.1 16.6 15% =alo
esperado
Alteracion 4.1 0.1 8.2 40% <alo
de la esperado
percepcion

Fuente. Encuesta: “Efectos secundarios de los anestésicos inhalados en
anestesiologos”™ VALIDADA POR: La Comision de Salud Publica, Junta de Galicia
Espafia, el 17 de enero de 1997.

La prevalencia de sintomas asociados a la exposicion a Sevoflurano varia
considerablemente respecto a las hipotesis iniciales, cabe destacar que la prevalencia
de somnolencia se alinea estrechamente con el resultado esperado del 65%, lo que
indica que este sintoma es consistente con las hipétesis anteriores, de igual manera el
estudio encontré que el 40,6% de los participantes informaron irritabilidad, lo que supera
la prevalencia esperada de alrededor del 30%. Se informaron varios sintomas en niveles
significativamente inferiores a los esperados. La fatiga, que se preveia que afectaria al
65% de la poblacién, fue reportada solo por el 53,1%. Otros sintomas, como debilidad
(60%), mareos (35%) y alteracion de la percepcion (40%), también estuvieron por debajo
de las tasas de prevalencia esperadas, Estos hallazgos sugieren que la relacion entre la
exposicion a Sevoflurano y la aparicion de sintomas es compleja, ya que, si bien algunos
sintomas son prevalentes, otros pueden no manifestarse tan intensamente como se
habia hipotetizado, lo que indica la necesidad de realizar mas investigaciones sobre los

efectos a largo plazo de la exposicion al sevoflurano. (Cuadro 4)
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VIIIl. DISCUSION

El ejercicio de la anestesiologia no est4 exento de riesgos, considerando que el
area principal de trabajo es un quiréfano, conlleva potenciales circunstancias que pone
en riesgo la salud del médico; en la literatura se refieren diversos riesgos por la inhalacion
constante de anestésicos volatiles desde la aparicion en el siglo XIX del cloroformo. *
En base a los resultados de este estudio, en donde predominaron los sintomas
neurolégicos principalmente con somnolencia (59.3%), seguido de la fatiga (53.1%) e
irritabilidad (40.6%), concuerdan con los resultados del estudio “Efectos secundarios de
los anestésicos Inhalados en anestesidlogos”- por Leiva, M. 2°. Con dichos resultados se
encuentran coincidencias importantes en la literatura en donde se menciona que la
exposicion a altas concentraciones de gases anestésicos residuales, incluso por poco
tiempo, puede causar: cefalea, irritabilidad, fatiga, nauseas, mareo, dificultades de
razonamiento y coordinacion. 26
De igual manera, es importante mencionar que los anestésicos inhalados ocasionan
cambios cognitivos y efectos adversos en la capacidad intelectual y motora si no es
utilizado de la forma correcta, lo cual puede llevar a neurotoxicidad, dicho efecto depende
del grado de activacién del receptor inositol trifosfato, por lo que cuando la exposicion a
anestésicos es en altas concentraciones o por periodos prolongados de tiempo, la
activacion excesiva del inositol trifosfato origina liberacion anormal de calcio, siendo la
causante de la neurotoxicidad, lo cual afecta el rendimiento del anestesidlogo por la
exposicion ocupacional a agentes anestésicos halogenados. 7 Coincidiendo con los
resultados de este estudio en donde las manifestaciones principales fueron sintomas

neuroldgicos manifestados con somnolencia, fatiga e irritabilidad.
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IX. CONCLUSIONES

El analisis de los sintomas asociados a la exposicion al sevoflurano revela una
relacion compleja entre los resultados esperados y observados. Si bien la somnolencia
coincide con las hip6tesis anteriores, la menor prevalencia de fatiga y otros sintomas,
junto con una irritabilidad mayor de lo esperado, sugiere que los efectos del sevoflurano
pueden variar entre individuos. Este estudio subraya la importancia de la investigacion
en curso para comprender mejor las implicaciones para la salud de la exposicion a los
anestésicos y refinar las expectativas en funcion de los datos empiricos. Estudios
adicionales podrian proporcionar conocimientos méas profundos sobre los efectos a largo
plazo y ayudar a desarrollar estrategias para monitorear y mitigar los riesgos asociados
con la exposicidén al sevoflurano, para asi minimizar dichos sintomas, por lo que se
recomienda reducir la cantidad inhalada por el personal de salud, debiendo cumplir con
un Optimo sistema de evacuacion de gases, la realizacion de practicas laborales
apropiadas para su evacuacion y una monitorizacion de los niveles de los residuos

anestésicos en el quiréfano.
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X. PROPUESTAS

Medir la concentracion en los quiréfanos de manera frecuente.

Revisar la maquina de anestesia.

Revisar sistemas de ventilacion, instalacion de sistemas de extraccion.

Rotar al personal por servicios donde no se manejen halogenados

Dar a conocer los sintomas asociados a la exposicion de Sevoflurano en el
personal del servicio de anestesiologia, para asi tomar conciencia y llevar acabo
medidas preventivas, limitando el dafio.

Establecer lineamientos de prevencion ante la inhalacion de agentes halogenados

en el Hospital General Regional No. 1, Querétaro.
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XI. ANEXOS

X1.1 Hoja de recoleccion de datos

"IDENTIFICAR LOS SINTOMAS ASOCIADOS ANTE LA EXPOSICION AGUDA A
SEVOFLURANO EN EL PERSONAL DEL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA DEL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 1 QUERETARO"

VALIDADA POR; La Comisién de Salud Publica, Junta de Galicia Espafia, el 17 de

Enero de 1997.

EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS ANESTESICOS

ANESTESIOLOGOS

INHALADOS EN

Datos personales

percepcion

Nombre: !:0“0

Sexo: M F Edad:

Datos del trabajador

Puesto de Fecha de inicio del

trabajo: Adscrito | Residente trabajo actual:

¢, Qué Productos anestésicos inhalados

usa?

ARos exposicion

Horas de manejo con los anestésicos

inhalados al dia

Horas de manejo con los anestésicos

inhalados a la semana

Antecedentes de interés personales

*ANTES de laborar como anestesidlogo padecia de:

a) Cefalea Sl NO f) Nausea Sl NO
b) Irritabilidad Si NO g) Mareo Sl NO
c) Somnolencia SI NO h) Vomito Sl NO
d) Fatiga SI NO i) Alteraciones en la | SI NO
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e) Debilidad Sl NO ) Descenso en el | SI NO
tiempo de reaccion

Habitos

Fumador Si No

Consumo de alcohol Si No

Anamnesis (LABORANDO ya como anestesiologo)

a) Cefalea Sl NO f) Nausea Sl NO

b) Irritabilidad Si NO g) Mareo Sl NO

c) Somnolencia SI NO h) Vomito Sl NO

d) Fatiga Sl NO i) Alteraciones en la | SI NO
percepcion

e) Debilidad Sl NO ) Descenso en el | SI NO
tiempo de reaccion

Habitos

Fumador Si No

Consumo de alcohol Si No
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Carta de

Instituto Mexicano del Seguro Social Unidad de educacion e investigacion en Salud

XI.Il Carta de Consentimiento Informado

Consentimiento Informado para participacién en Protocolos de Investigacion

" IDENTIFICAR LOS SINTOMAS ASOCIADOS ANTE LA EXPOSICION AGUDA A SEVOFLURANO EN EL PERSONAL DEL SERVICIO
DE ANESTESIOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 1 QUERETARO"

Patrocinador externo (si aplica)

No aplica

Lugar y fecha

Querétaro México, fecha por definir

NGUmero de registro

Por definir

Justificacion y objetivo del estudio

El sevoflurano es el gas anestésico inhalatorio mas usado en la actualidad, por sus multiples beneficios y seguridad que brinda al paciente,|
Isin embargo, presenta inconvenientes ligados a la exposicion laboral y a los efectos adversos que generan en el personal de
lanestesiologia, que constantemente inhalan diminutas particulas capaces de generar un problema de salud, por lo que es importante|
lanalizar los sintomas asociados como son cefalea, irritabilidad, somnolencia, mareo, fatiga, debilidad, alteracién en la percepcion,
descenso en el tiempo de reaccién, nausea y vomito, para asi adoptar medidas preventivas y evitar problemas de salud mayores que|
limiten el desempefio laboral y la calidad de vida del personal de anestesiologia.

Procedimientos

Se le realizara 1 encuesta; en la cual se le solicitaran datos personales y habitos generales, posteriormente se le interrogara acerca de laj
lexposicién a sevoflurane a la que esta expuesto y si ha presentado alguno de los sintomas asociados a la exposicién de sevoflurane como
les cefalea, irritabilidad, somnolencia, mareo, fatiga, debilidad, alteracion en la percepcién, descenso en el tiempo de reaccién, nausea

6mito, tanto antes como después de ejercer como anestesiélogo. El tiempo de la entrevista es de aproximadamente 10 minutos

Posibles riesgos y molestias

Probablemente se pueda sentir incomodo durante la entrevista si esto sucede y usted lo desea se puede suspender la entrevista y retomar

len otro momento.

Posibles beneficios que recibira al participar en el

lestudio

El beneficio del resultado general servira para dar a conocer los sintomas asociados en el personal de anestesiologia, asi como conocer|
lel grado de conocimiento que se tiene asociado a la exposicién de sevoflurane, con la finalidad de poder adoptar lineamientos establecidos
de prevencién y asi evitar que continué afectando su salud.

Informacién sobre resultados y

lalternativas de tratamiento

Le informaremos del resultado de la evaluacién para ello le pediremos datos de contacto, incluidos en la primera encuesta.

Participacion o retiro

Usted puede aceptar o rechazar participar sin que esto influya en su desempefio laboral.

Privacidad y confidencialidad

Los datos que nos proporciones seran manejados con discrecion, no seran

Plblicos y existira un responsable de resguardarlos de manera segura.

En caso de colecci6on de material
biolégico (si aplica)

No aplica

Si autoriza que se tome la muestra

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (No aplica)

Beneficios al término del estudio

Dar a conocer los principales sintomas que se presentan en la mayoria del personal de anestesiologia, asi como la importancia de cumplir,
lcon los lineamientos de prevencién para evitar la contaminacién del ambiente con sevoflurano.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable

IAnayte Stefania Guzman S&enz, anayteguzman75@gmail.com, Celular: 4423598996

Colaboradores

Dra. Miriam Guadalupe Ortiz Valdez, miyigp2003@gmail.com, Celular: 222 124 0926

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién localizado en la coordinacién clinica de educacién e investigacion
len salud del Hospital General Regional no.1: Avenida 5 de febrero 102, colonia Centro, CP. 76000, Querétaro, Querétaro. De lunes a viernes de 08 a 16 horas. Teléfono 442 2112337, correo|

lelectronico: comiteticainvestigacionhgrigro@gmail.com.

IAnayte Stefania Guzman Saenz

Nombre y firma del Participante

Nombre y firma del Investigador

ITestigo 1

Testigo 2

Nombre, direccién , relacion y firma

Nombre, direccién, relacién y firma
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