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RESUMEN

Se ha sefialado que el ejercicio de la profesién lleva
implicito un riesgo que esta muy relacionado con las
caracteristicas de su desempefio. Es por ello que la
anestesiologia puede traer aparejado la aparicion de
enfermedades por la exposicion al estrés del ambiente
quirdrgico y de la emergentologia, la inhalacién y
contacto con agentes anestésicos teratogénicos y
carcinogénicos y la eventual exposicién a radiaciones
ionizantes, entre otros peligros.
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ABSTRACT

Working with the profession is an exercise that implies a
risk that is related to the characteristics of the job, that
is why anaesthesiology can cause diseases due to the
exposition to the stress of surgical and urgency
environment, inhalation and contact with anaesthetic
teratogenic and carciogenic agents and to the eventual
exposition to iozining radiation among other dangers.
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INTRODUCCION

Se ha sefialado que el ejercicio de la profesiéon lleva
implicito un riesgo que esta muy relacionado con las
caracteristicas de su desempefio. Es por ello que la
anestesiologia puede traer aparejado la apariciéon de
enfermedades por la exposicion al estrés del ambiente
quirargico y de la emergentologia, la inhalacion vy

Recibido: 25 de octubre de 2005.

Correspondencia:

Dra. Marlene Alejo Aris

Hospital Universitario Provincial de Cienfuegos.
Cuba 55100

contacto con agentes anestésicos teratogénicos vy
carcinogénicos y la eventual exposicion a radiaciones
ionizantes, entre otros peligros "

En Cuba se considera enfermedad profesional a la
alteracion de la salud patolégicamente definida,
generada por razén de la actividad laboral, en
trabajadores que de forma habitual se exponen a
factores que producen enfermedades y que estan
presentes en el medio laboral o en determinadas
profesiones u ocupaciones (2’

Es por ello que a todo el conjunto de fendmenos con
repercusion patolégica que suele presentarse en
anestesiblogos, cirujanos, enfermeras circulantes vy
auxiliares, asi como personal de &rea de recuperacion,
se han englobado bajo la denominacién de
enfermedades profesionales y constituyen un aparte de
lo que podria llamarse el riesgo a enfermarse en el
ejercicio de alguna especialidad o profesion.

DESARROLLO

Historia.

En Inglaterra, en 1883, F.W. Hewitt reportdé que el
cloroformo se convertia en acido clorhidrico y fosgeno,
provocando faringitis, traqueitis y cefalea en quienes lo
administraban G4,

Kirschner (1925) y en 1929 Hirsch y Kappurs
determinaron las alteraciones que se producian con los
gases anestésicos, tanto agudas como croénicas.
Werthmann en 1948, definio la intoxicacién crénica con
las alteraciones hematolédgicas que producen. Perthesy
Wieloch en 1925, Zaaijetr en 1927, y Holscher en 1928
disefiaron mecanismos para disminuir la contaminacion
por anestésicos inhalatorios en los quiréfanos ©®.

En 1949, H.B. Wertham en Alemania, reportd la
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presencia de depresion, fatiga, cefalea, anorexia,
nauseas, pérdida de memoria y lesiones periodontales,
en un cirujano, un anestesiélogo y una enfermera, con
muchos afios de trabajar juntos, utilizando éter para
anestesiar a los pacientes®®.

En 1967, en Rusia, A.l. Vaisman, investigando las
condiciones de trabajo de 354 anestesidlogos que
utilizaban éter, halotano, metoxifluorano y 6xido nitroso,
encontro que la mayoria presentaba cefalea y fatiga. Por
otra parte, de 31 anestesidlogas embarazadas, 18
abortaron. Vaisman considerd6 que los abortos fueron
causados por: inhalacion crénica de anestésicos
voléatiles, tensiébn emocional producida por los problemas
del quiréfano y por trabajo excesivo®®.

El 6 de mayo de 1963, en Santiago de Chile, explot6é un
cilindro de ciclopropano; murieron dos nifios y cuatro
médicos, entre ellos el Dr. Mario Torres, Presidente de la
Sociedad Chilena de Anestesiologia ¢,

De 1949 a 1975 las publicaciones sobre riesgos del
personal que trabaja en el quiréfano se enfocaron a
tratar el tema de la contaminacion ambiental por
residuos de gases anestésicos y los peligros de su
inhalacién crénica G4,

En 1973 en Bolivia, durante la VII Asamblea de
Delegados de la CLASA, se cred la "Comisién para el
estudio de los riesgos profesionales del anestesiologo”,
integrada por un representante de Argentina, uno de
Brasil y uno de México ©.

De 1976 a la fecha la transmisibn de padecimientos
infecciosos se ha convertido en tépico predominante en
la literatura; los anestesidlogos del primer mundo, de
donde proceden la mayoria de las publicaciones, ya
superaron la problematica de la contaminaciéon en sus
quirofanos, pues por ley o por conviccion, las salas de
operaciones se construyen con extractores potentes,
eficientes y silenciosos, que recambian el volumen del
aire, de 15 a 20 veces por hora, y no se permite que
funcionen los aparatos de anestesia si no tienen
instalada una valvula de evacuacion de gases al exterior
o al sistema de extraccion, ya que esta perfectamente
demostrado que con estos dos dispositivos se eliminan
del ambiente el 90 % de los vapores y gases anestésicos
residuales®.

Vaisman, 1977, describe los riesgos de su equipo
médico en un estudio previo de diez afios en una
encuesta de 354 anestesiélogos rusos, y encontrd
cefalea y fatiga en general; de 31 embarazos, 18
terminaron en abortos espontaneos; en esta época el
anestésico utilizado fue el éter ©.

DESCRIPCION DE LAS MAYORES FUENTES DE
RIESGO.

Contagio de enfermedades.

En los hospitales, mas que en otros lugares, existe la
posibilidad de entrar en contacto con cientos de agentes
irritantes (de la piel y de los 0jos), carcinogénicos,
mutagénicos o teratogénicos .
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Estudios de la OPS, han observado que en personal de
los Hospitales la tasa de infeccién por Hepatitis B es de
tres a seis veces mayor que la normal ©.

Es conocido que la tuberculosis es otra enfermedad de
causa infecciosa, y presentdé mayor morbimortalidad
décadas atrads, pero gracias al sistema de salud
nacional con la puesta en marcha de programas de
prevencién de esta enfermedad, la incidencia de la
misma ha disminuido. No obstante el personal de
Anestesia esta altamente expuesto a contraer la misma,
por la manipulacién de la via aérea y el contacto cercano
a las vias respiratorias.

Entre las enfermedades potencialmente mortal se cita el
SIDA provocada por un retrovirus HTLVIII  virus del
linfocitos humano. Los estudios de control realizados no
han mostrado ndmero importante de infecciones de
origen profesional a pesar de las multiples ocasiones de
contacto con enfermos del SIDA o posibles portadores
sanos - La principal fuente de riesgo o contagio en
este personal , lo constituyen los accidentes derivados
de pinchazos con agujas mientras se manipula sangre
contaminada, sin despreciar el contacto con fluidos
corporales susceptibles de contener linfocitos, saliva
secreciones bronquiales, contenidos gastricos.

Entre otras enfermedades se encuentran la infeccion por
citomegalovirus (CMV), el herpes, las infecciones de
anginas, las dermatitis y las alergias, entre otras. En las
Ultimas décadas, se ha puesto especial interés en el
(ri%s%)o de infecciones virales del personal de quiréfanos
4,9,10) .

Todo esto nos permite reflexionar sobre la necesidad de
que los profesionales tomen precauciones de proteccion
como lavado de las manos, uso de guantes para evitar
contacto con fluidos del paciente, protectores para los
ojos, cuidar de lesionarse con instrumentos de filo y
cuando se tiene alguna lesion hasta tanto esta sane
limitar su contacto con el enfermo.

Exposicion a agentes anestésicos.

La presencia en los salones de gases anestésicos
favorece que a largo plazo el personal que ahi labora
respire en una forma prolongada y constante los agentes
(na)rcéticos, por lo que existe el riesgo de complicaciones
11

Entre los efectos para la salud se citan, el aumento de
abortos espontaneos en las mujeres expuestas durante o
previamente al embarazo, e incluso en mujeres de
hombres expuestos, aumento de malformaciones
congénitas en hijos de madres expuestas, aparicion de
problemas hepaticos, renales y neurologicos y de,
incluso, ciertos tipos de cancer 2.

De Lille destaca la repercusion que la contaminacion
ejerce sobre los anestesiologos y el personal paramédico
y de esta forma sefiala cancer maligno en los sistemas
reticuloendotelial y linfatico incrementado
significativamente en los Gltimos veinte afios debido a
una inmunosupresion provocada por la inhalacion
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cronica de halogenados y éxido nitroso; asimismo, se ha
implicado en los abortos espontaneos a la inhalacion
cronica de anestésicos, exposicion a radiaciones,
absorcién de sustancias empleadas en la asepsia,
antisepsia, infecciones frecuentes y fatiga ©.

El halotano produce graves lesiones hepaticas en un
pequefio nimero de personas sensibles. El metoxiflurano
puede perturbar el transporte de sodio en el rifién y se
cree, aunque no ha sido probado, que el tricloroetileno
es un agente carcinégeno 01319

El National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH), en 1977 estableci6 para los agentes
anestésicos como cloroformo, tricloroetileno, halotano,
metoxiflurano, fluoroxeno y enflurano un valor limite
recomendado (REL) de 2 ppm como valor techo durante
60 min. Estos valores REL propuestos por NIOSH
estaban basados en la mas baja concentracion capaz de
ser detectada utilizando los procedimientos descritos
para la toma de muestra y andlisis, y son aplicables a
cualquier agente anestésico halogenado cuando se
gtig)za solo y recomienda para el oxido nitroso 25 p.p.m
Estas recomendaciones sélo son alcanzables con una
maquina de anestesia absolutamente hermética, con un
buen extractor que recambie el volumen del quiréfano
(2? veces por hora, y una valvula de evacuacién efectiva
4

En Cuba en experimentos realizados se reportan que no
se detectdé generacion de anestésico hacia el aire del
local cuando se utilizé el sistema de extraccion de gases
de desecho. Es de destacar que en el pais existe un
sostenido programa de estrategia ambiental con
propuestas para enfrentar esos problemas del medio
ambiente (7

De ahi la necesidad del uso de sistemas
anticontaminacién de anestesia como, empleo de
circuito cerrado o dispositivos que favorezcan la
eliminacion de gases residuales que pudiera contribuir a
la eliminacion de contaminantes en el ambiente del
quiréfano. Garantizar una ventilacibn general que
permita un adecuado recambio del aire, asi como la
existencia de un plan de mantenimiento de control y
prevencién. Entre otros criterios pudiera citarse el uso de
anestesia intravenosa

Agentes antisépticos.

En las Unidades Quirlrgicas se utiliza una gran variedad
de soluciones antisépticas, entre ellos de mayor utilidad
alcoholes fenolado e hibitane, que pudieran provocar
irritaciones en la piel y reacciones alérgicas, hasta
provocar reactividad de las vias aéreas (asma); al igual
que el Propilenglicol que se wusa para la
descontaminacion del quiréfano, y cloro, formaldehido, a
los que mayormente se exponen el personal de
enfermeria y auxiliares de salén.

Se ha reportado que el formaldehido puede causar,
aunque de forma rara, cancer nasal demostrado en
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estudios realizados en ratas. En el hombre irrita
fuertemente las membranas de la mucosa nasal, y la
boca, ojos, ademas de provocar dermatitis y posibles
propiedades cancerigenas ©

Entre otros antisépticos, al oxido de etileno —altamente
reactivo- se le asocia con tasas de leucemia y riesgos de
aborto entre el personal que lo utiliza. Dos informes
suecos revelan tasas excesivas de leucemia entre los
trabajadores empleados en la fabricacion, y un tercero
indica un riesgo de aborto espontaneo superior al normal
entre el personal femenino que efectia tareas de
esterilizacion en Finlandia. En Estados Unidos, unos
75.000 trabajadores sanitarios estan en contacto con
este antiséptico, en particular los que fabrican o
esterilizan instrumentos @

Factores fisicos.

Entre los factores que afectan el ambiente laboral del
anestesidlogo se encuentran las radiaciones ionizantes,
los ruidos, la temperatura, la electricidad.

Es frecuente el uso de radiografias durante el
transoperatorio, De Lille-Fuentes sefiala la exposicion del
personal especializado a recibir dosis superiores al limite
recomendado (300 roetgens al mes) ©

Actualmente se realizan procedimientos diagndsticos
radioldgicos bajo efectos de la anestesia general tanto
en las Unidades de rayos X por el desarrollo de la
Tomografia Axial Computarizada, como en los propios
quiréfanos en intervenciones que requieren radiografias,
por lo que el personal de anestesia esta altamente
expuesto.

Se impone la necesidad de cumplir con la proteccion
contra radiaciones a través de las normas de
proteccion del personal expuesto recomendando el
control individual, el control del medio ambiente.

La temperatura del quiréfano debe ser de 18° a 21°,
aunque se necesitan temperaturas mayores durante la
cirugia pediatrica y en pacientes quemados. La humedad
suele mantenerse entre 50 y 60 %. La humedad
superior produce condensacion mientras que la
humedad menor favorece la electricidad estatica .

El entorno laboral del anestesidlogo presenta diferentes
fuentes de ruidos capaces de generar una serie de
perjuicios. Parietti expresa que los efectos deletéreos de
éste se deben a la duracién primero y después al timbre
del mismo. Los niveles de ruido de una conversacion
oscilan entre los 55 a 75 decibeles. Si la exposicién y el
tiempo superan los 90 decibeles durante 8 horas, las
posibilidades de contribuir al estrés se incrementan
significativamente .

Otros han reportado que la exposicion prolongada a 85
dB produciria pérdidas ligeras de audicion, que a 90 dB
el déficit seria moderado y exposiciones a mas de 95 dB
serian responsables de disminuciones severas de la
audicion y han demostrado que en las oficinas se
alcanzan los 75 dB, en el laboratorio los 84 dB y en las
plantas de hospitalizacion unos 70 dB, lo que nos
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permite suponer cifras mayores en los quiréfanos donde
actian otros elementos como alarmas sonoras, el
provocado por el equipamiento, camillaje,
conversaciones, entre otros. Exposiciones por encima de
68 dB provocan una activacion del Sistema Nervioso
Autonomo vy del eje hipotalamo-hipofisiario-adrenal,
encontrdndose un patrén bifasico de secrecion de ACTH
y cortisol tras la exposicion a ruidos que superan el
mencionado umbral; igualmente, los niveles urinarios de
epinefrina estan elevados en sujetos expuestos durante
30 minutos a 90 dB (2.000 Hz) ¢®.

Otros problemas que afectan al anestesiélogo son los
ergondmicos, el levantar pacientes, las estancias
prolongadas de pie lo que conlleva a la exposicion a
esfuerzos exagerados en el sistema musculo esquelético
que trae consigo alteraciones de la columna lumbosacra,
especialmente en anestesiologos que tienen mas de 10
afos de ejercicio profesional.

Se cita también el riesgo a sufrir descargas eléctricas en
este personal que wusa aparatos eléctricos
frecuentemente como monitorizacién, electrocoagulador,
sierras y taladros, endoscopios, equipos de rayos X, etc.
y no se establecen los reglamentos que garanticen la
seguridad eléctrica.

La irritabilidad, agresividad, nerviosidad, vértigo,
reduccién de la memoria, disminucién de la capacidad
auditiva y de concentracion, insomnio, etc., pueden ser
causados por la polucién sonora en el trabajo y como el
anestesiélogo, forzosamente tiene que laborar en el
quirofano, si este es ruidoso, es imposible que escape de
sufrir las perturbaciones fisicas y psiquicas que causa el
ruido. El anestesidlogo trabaja muchas horas y muchas
veces en horarios inconvenientes y ademas maneja
pacientes gravemente enfermos, donde tiene que tomar
decisiones de vida o muerte. La monotonia del desarrollo
de la especialidad siempre en ambiente cerrado,
sometido a cambios climaticos por el aire acondicionado,
la tensién nerviosa en la induccion, el riesgo de muerte
para el paciente, presente siempre, por mucha
experiencia que se tenga y por mucha habilidad que se
haya adquirido, genera angustia en el anestesidlogo, lo
que ha sido reportado por algunos autores @

Estrés.

La primera impresion es que la palabra estrés y su
concepto fueron introducidos por Selye en la medicina.
Sin embargo, existen antecedentes previos que fueron
recopilados por Hinkle en su tratado “El concepto de
estrés en las ciencias biolégicas y sociales”; el autor
describe la evolucion de la palabra estrés y su insercion
progresiva en las ciencias bioldgicas, que muestran que
el término aparece utilizado en escritos del siglo XIV
para expresar: dureza, tension, adversidad o aplicacion.
Luego a fines del siglo XVIII y principios del siglo XIX se
utiliza la palabra stress en el campo de la fisica,
haciendo referencia con la misma a la fuerza generada
en el interior de un cuerpo como consecuencia de la
aplicacibn de una fuerza externa que tiende a
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distorsionarlo®®.

Se ha considerado que el estrés en el trabajo es un
conjunto de reacciones emocionales, cognitivas,
fisiolégicas y del comportamiento a ciertos aspectos
adversos o nocivos del contenido, la organizacion o el
entorno de trabajo caracterizado por altos niveles de
excitacion y de angustia, con la frecuente sensacion de
no poder hacer frente a la situacién. Sin embargo, en
todas las actividades existe siempre un nivel de estrés
que forma parte de la vida, y que incluso resulta
indispensable para el desarrollo, el funcionamiento del
organismo y la adaptacion al medio, actuando como
factor de motivaciones para vencer y superar obstaculos.
Pero si se sobrepasa ese nivel es superado por un factor
estresante muy intenso o prolongado, el organismo se
?Z%ota, provocando las llamadas enfermedades del estrés
Entre las manifestaciones que mas afectan en la
actualidad a las personas que trabajan sometidas a
estrés sostenido e importantes niveles de presion es el
distress laboral o sindrome de Bournot. La Organizacion
Mundial de la salud lo califica como epidemia mundial
por su impacto en el ambito laboral 2.

Dentro de los riesgos laborales de caracter psicosocial, el
estrés laboral y el sindrome de quemarse por el trabajo
(burnout) ocupan un lugar destacado, pues son una de
las principales causas del deterioro de las condiciones de
trabajo, y fuente de accidentabilidad y ausentismo. Se
trata de un sindrome clinico descrito en 1974 por
Freudemberg, psiquiatra, que trabajaba en una clinica
para toxicomanos en Nueva York. En las mismas fechas,
la psicéloga social Cristina Maslach, estudiando las
respuestas emocionales de los profesionales de ayuda,
calific6 a los afectados de “Sobrecarga emocional” o
sindrome del Burnout (quemado) @.

El sindrome de quemarse por el trabajo se define como
una respuesta al estrés laboral crénico integrado por
actitudes y sentimientos negativos hacia las personas
con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional,
asi como por la vivencia de encontrarse emocionalmente
agotado.

Es un paso intermedio en la relacion estrés-
consecuencias del estrés de forma que, si permanece a
lo largo del tiempo, el estrés laboral tendra
consecuencias nocivas para el individuo, en forma de
enfermedad o falta de salud con alteraciones
psicosomaticas ¢4+2%25-

Su prevencién debe ir dirigida al area laboral teniendo
en cuenta el componente humano y su contexto, donde
se deben incluir las relaciones interprofesionales.
Presenta gran importancia la orientacion y preparacion
de los profesionales, la superacion continuada asi como
la disponibilidad de los recursos idéneos a la actividad
asistencial. Entre las consideraciones realizadas para
atenuar este fendmeno se ha sugerido periodo
vacaciones extra por riesgos profesionales®
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