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Esta NTP es una actualizacion de la NTP-141 sobre la exposicion laboral a gases
anestésicos. Aunque las recomendaciones preventivas expuestas en la NTP-141 son
totalmente vigentes, en la presente NTP se contempla la nueva situacion creada por: la
sustitucion del halotano por otros gases halogenados como el isoflurano, sevoflurano y
desflurano, el decrecimiento en la utilizacion del 6xido de dinitrégeno (protoxido de
nitrégeno), el aumento del uso de la anestesia farmacoldgica, las nuevas tecnologias para
evitar la emision de gases residuales a la atmdsfera del quirdéfano y los procedimientos
existentes para su control ambiental y bioldgico.

Introduccion

En el transcurso de los afios y como fruto de los trabajos de investigacién se han
desarrollado nuevos gases anestésicos halogenados menos inflamables y menos téxicos.
En la década de los 80 se introdujeron el fluoroxeno, halotano, metoxiflurano, enflurano e
isoflurano y en la de los 90 el desflurano. Ya a finales del siglo XX se empez6 a utilizar el
sevoflurano que es considerado el anestésico inhalatorio ideal a principios del siglo XXI.
Todos estos gases anestésicos, a excepcion del protdxido de nitrégeno, que es un gas,
son liquidos que se aplican por vaporizaciéon. Las cantidades y mezclas aplicadas a cada
paciente, dependen de la patologia y naturaleza de cada uno de ellos, del tipo de
anestesia que se quiera obtener y de los habitos de cada anestesista. El hecho de que se
usen cada vez con mayor frecuencia los agentes intravenosos (anestesia farmacologica)
permite que las concentraciones utilizadas de anestésicos inhalatorios sean
progresivamente mas bajas. En la tabla 1 se revisan los anestésicos inhalatorios
disponibles actualmente.

TABLA 1
Caracteristicas fisicoquimicas de los anestésicos
Desflurano Enflurano Halotano Isoflurano Metoxiflurano Sevoflurano digi)t“rgorii .
(Desflurane, (Enflurane. (Halothane, (Isoflurance, (Methoxyflurane (Sevorane, (Nit rgu <
Suprane) Ethrane) Fluothane) Forane) Penthrane)  Sevofrane) oxide)
C,F,OCIH, C,F,OCI,H, C,F,CIH C,F,OCIH, C,F,OCIl,H, C,F,OH, N,O

Formula
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quimica
e 168.0 184.5 1974 184.0 165.0 200.1 44.0
molecular
IS e Te 56.5 50.2 48.5 104.7 58.6 .
ebullicién
Densidad 1.47 1.52 1.86 1.5 1.41 1.52 -
Presion ~ _de  ¢57 1750 | 2430 | 250.0 25.0 157 .
vapor a 20°C
Olor Inodoro Agradable, Agradable, Agr_adable, Agradable, Agradable, a Agradable,
a éter dulce picante afrutado éter dulce
Coeficientes
de particion  0.42 1.9 2.3 1.40 13.0 0.63 0.47
Sangre/gas
Cerebro/gas - 2.6 4.1 3.65 22.1 0.50
Grasa/gas - 105.0 185.0 94.50 890.0 1.22
Higado/gas - 3.8 7.2 3.50 24.8 0.38
Musculo/gas - 3.0 6.0 5.60 20.0 0.54
Aceite/gas 18.7 98.5 224.0 97.8 930.0 50 1.4
Agua/gas 0.23 0.8 0.7 0.61 4.5 0.36 0.47
Gomal/gas - 74.0 120.0 0.62 630.0 14 1.2
R EE g g 2.4 15-20 0.20 50.0 3 .

(%)

Efectos sobre la salud

La toxicidad aguda de los gases halogenados como el cloroformo, halotano y enflurano
estd bien documentada. Exposiciones a altas concentraciones de estos gases, tales como
las requeridas para la induccién de la anestesia causan lesiones en el higado y dafnos en
el sistema renal. Los estudios con animales refuerzan la evidencia de los efectos adversos
sobre el higado y el riién como consecuencia de la exposicion a estos gases.

Los nuevos gases anestésicos introducidos después de 1977 son considerados menos
toxicos que los primeros (mas "seguros"), aunque se han descrito en la bibliografia leves y
pasajeras lesiones asociadas con exposiciones agudas a isoflurano, sevoflurano y
desflurano a unos niveles de concentracidén requeridos para la anestesia (de 1000 a 10000
ppm, dependiendo del gas). Raras veces se dan lesiones o necrosis hepaticas. En las
tablas 2 y 3 se resumen los datos toxicologicos disponibles.

TABLA 2
Efectos en exposiciones agudas

Anestésicos

N,O
2 halogenados

Vias de entrada

Excitaciéon
Vértigo .
: Confusiéon
Somnolencia Vértigo
Inhalacién Descoordinacion
Nauseas

A concentracion > 50% produce anestesia clinica
A altas concentraciones pueden causar asfixia y muerte por
falta de oxigeno

Somnolencia

Sequedad
Enrojecimiento

Contacto con la piel, mucosas

v ojos Liquido puede causar congelacion grave

TABLA 3
Efectos en exposiciones subagudas o crénicas

Efectos demostrados en humanos por exposicion a bajas concentraciones (trazas) de gases
anestésicos

Generales
Sobre el higado

Trastornos de percepcion, cognoscitivos y de habilidad motora

Cambios funcionales
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Sobre el rifdn En general no son nefrotoxicos
Toxicidad para la reproduccién No esta suficientemente demostrada
Carcinogenicidad No esta demostrada

Valores limite

Valores limite ambientales

Los Limites de Exposicion Profesional para Agentes Quimicos adoptados por el
INSHT para el periodo 2001/2002 asignan los valores limite ambientales para exposicion
diaria (VLAD-ED) que se indican en la tabla 4. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que
los valores para el halotano y enflurano estan probablemente tomados de los TLV de la
American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH, USA) y en la
documentacion de los mismos se indica que el del halotano esta filado por comparacion
con la toxicidad y los valores asignados al tricloroetileno (clasificado como cancerigeno de
categoria 2 en la UE) y cloroformo. ElI TLV para el enflurano se ha fijado asumiendo que es
un anestésico mas seguro que el halotano y que no se conocen efectos adversos a
concentraciones subanestésicas.

TABLA 4
Valores limite ambientales para gases anestésicos

VLA-ED ppmmg/m3
N,O 50 92
Enflurano| 75 @ 575
Halotano 50 | 410
Isoflurano 50 @ 383

En 1977 el National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), estableci6é 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. El isoflurano, desflurano y sevoflurano, fueron incluidos posteriormente, en
esta recomendacién. 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 utiliza solo. Esta estrategia derivada de los valores REL para los
gases anestésicos es debido a que NIOSH reconoce que pueden ocurrir efectos adversos
en trabajadores expuestos, pero, que los datos que se tienen sobre exposicién a estos
gases en humanos y animales son insuficientes para establecer un valor limite seguro.

Los gases anestésicos halogenados no suelen aplicarse solos, sino que muchas veces se
suministran con el éxido de dinitrégeno. Estudios de control ambiental llevados a cabo en
quirofanos por el NIOSH y por el INSHT, han demostrado que cuando los gases
halogenados son suministrados junto con el éxido de dinitrégeno en las proporciones
habituales en anestesia, a concentraciones ambientales del 6xido de nitrdgeno por debajo
de las 25 ppm, las concentraciones de los gases halogenados que le acompanan se
mantienen siempre por debajo de las 0,5 ppm.

No estan establecidos hasta el momento valores REL (NIOSH) para el sevoflurano,
desflurano e isoflurano y ni la Occupational Safety and Health Administration (OSHA) ni la
ACGIH tienen valores limite para estos compuestos (PEL y TLV, respectivamente) hasta el
momento.

En el ambito hospitalario se usan de manera extensiva los criterios establecidos por su
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momento por el NIOSH.

Propuestas de valores limite biolégicos

Los indicadores biolégicos de la exposicion a agentes anestésicos estudiados hasta el
momento no presentan una especificidad y sensibilidad suficientes para que sean
operativos. El INSHT y la ACGIH no tienen asignados VLB ni BEI para ningun agente
anestésico. Sin embargo, existen estudios para poder llegar a establecer VLB relacionados
con los VLA. En la tabla 5 se indican los procesos de metabolizacién y eliminacion de
estos gases y en las tablas 6 y 7 un resumen de los diferentes valores propuestos
existentes.

TABLA 5
Eliminacion y metabolizacion de los agentes anestésicos
Agente anestésico Eliminacion aire espirado Metabolizacion Metabolitos en orina
Oxido de dinitrégeno <90 % - -
Halotano 60-80% 5% en Higado Acido trifluoroacético
Enflurano 80% 2,5 % en HigadoDifluorometoxidifluoroacéticolén fluor
Isoflurano >70 % 0,2% Acido trifluoroacéticolén fluor
Desflurano 0,02% Acido trifluoroacético
Sevoflurano 3 % Hexafluoroisopropano
TABLA 6

Concentracion (ug/l) en orina de 6xido de dinitrogeno a distintas concentraciones
ambientales segun diversos autores (8)

Concentracion de N,O en aire, ppm

AUTORES 25 50 70 100 200
Nun et al. (1981) 191
Sonander et al. (1983) 66
Imbriani et al. (1988) @ 13 | 27 55
Trevisan et al. (1990) 21 192
Franco et al. (1992) 46
Buratti et al. (1993) 27 55
INSHT (1993) 19 | 39 | 55 79 159
TABLA 7
Anestésicos halogenados
- . L Momento del Exposicion ambiental de
Anestésico Indicador biolégico Valor propuesto ) e i
Aire exhalado 0,05 ppm Durante la exposicion 5 ppm
Orina 0,25 mg/g Final de la jornada
Halotano creatinina laboral
Acido trifluoroacético en 2,5 mg/! Final de la semana
sangre laboral
Isoflurano Orina 3,3 ug/l Después de 4 h 2 ppm

Control ambiental

Lectura directa

Halotano, isoflurano, sevoflurano, desflurano y N,O pueden determinarse mediante

monitores de lectura directa. Un ejemplo es el analizador de aire portatil MIRAN® que
determina estos gases anestésicos dentro de unos margenes de trabajo que van de 0 a
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100 ppm y con un limite de deteccion (LOD) entre 0,3 y 0,7 ppm. La OSHA (USA) también
recomienda la utilizacion de este sistema de medida.

Captacidn activa

El método OSHA 103, ver la tabla 8 esta validado para la determinaciéon en aire de
Isoflurano, enflurano y halotano y el OSHA 106, ver la tabla 9, para el desflurano. El
sevoflurano no tiene método validado pero los datos sobre la informacion de toma de
muestra de productos quimicos editada por OSHA toma la muestra y sigue las pautas de
analisis del método 106.

TABLA 8

Determinacion de gases anestésicos halogenados en aire. Método de captacion
activa

Isoflurano, Enflurano y Halotano

Método Validado OSHA 103
Tubos adsorbentes Anasorb 747 (140/70 mg por seccion)

Captacion Tubos adsorbentes Anasorb CSM (150/75 mg por seccidn)
Volumen max. 12 1 Caudal max. 0,05 I/min

Desorcion Ambos tubos con SZC

Analisis por Cromatografia de gases CG/ FID
Columna Capilar Stabilwax DB de 60 m, 0,32 mm DI, 1,0 um espesor
Gas portador H,: 1,2 ml/min

Condiciones de analisisDetector FID H,: 30 ml/min; Aire: 350 ml/min
Temperaturas Columna: 60 °C

Inyector y detector: 250 y 300 °C
Limite de deteccion 377 ppb
Margen de trabajo de 0,3 ppm a 150 ppm

TABLA 9
Determinacion de gases anestésicos halogenados en aire. Adaptacion del método
OSHA 106
Desflurano / Sevoflurano *)
Método Validado OSHA 106
Captacién Tubos adsorbentes Anasorb 747 (140/70 mg por seccion)
Volumen max. 31 Caudal max. 0,05 I/min
Desorcion Tolueno / S,C **)
Analisis por Cromatografia de gases CG/ FID
Columna Capilar silice fundida SPB-1 de 60 m, 0,32 mm DI, 4 mm de espesor
Gas portador He: 2,7 ml/min
Condiciones de andlisis  Detector FID h1:30 ml/min; Aire: 350 ml/min
Temperaturas celimines 60 10
Inyector y detector: 250 y 300 °°-C
Limite de deteccién 33 ppb
Margen de trabajo de 0,03 ppm a 150 ppm

(*) Sin informacion sobre su validacion
() Se trata de una modificacion comprobada del método validado; implica la utilizacién de una columna DB-
Wax de 60 m, 0,53 mm Diy 1 mm de espesor de capa.

Captacidn pasiva (por difusion)

Una determinacion de isoflurano esta descrita en el método aceptado por el INSHT
MTA/MA-027/A95. "Determinacién de isoflurano en aire - método de captaciéon con
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muestreadores pasivos por difusion - desorcidn térmica/ cromatografia de gases". Ver la
tabla 10

La captacion pasiva y posterior analisis de las muestras siguiendo los procedimientos
descritos en los métodos OSHA 103 y 106 se puede llevar a cabo con los monitores
pasivos SKC-575-002. Ver la tabla 11.

TABLA 10
Determinacion de isoflurano en aire. Captacion por difusion/desorcion
térmicalcromatografia de gases

Isoflurano

Método Aceptado MTA7MA-027/A95

Tubos de acero inoxidable de 89 mm de longitud y 6,4 mm de diametro, rellenos con
Captacion 150 mg de Chromosorb 106

Velocidad de muestreo (SR): 3,42 ng/ppm.min
Desorcion Térmica
Analisis por Cromatografia de gases CG/ FID

Columna Capilar FFAP de 25 m, 0,2 mm DI

- Gas portador N,: 68,9 kPa (10 psi)

Condiciones de : —— -
i Detector FID H,: 30 ml/min; Aire: 350 ml/min

Temperaturas COITITE: S0 &

Detector: 200° C
Limite de deteccién 2 ng
Margen de trabajo de 1,3 ppm a 26,5 ppm

TABLA 11
Determinacion de gases anestésicos halogenados mediante captacion pasiva

Isoflurano / Desflurano / Sevoflurano
Captacion Monitores SKC 575-002 Anasorb747
13,7 Isoflurano
Velocidad de captacion SR (ml/min) 14,8 Desflurano
13,1 Sevoflurano

Tiempo de muestreo minimo 15 min / maximo 8 horas
Desorcion con S,C 6 tolueno
Analisis por Cromatografia de gases CG/ FID

Control biolégico

Como ya se ha comentado en el apartado 3, en el momento de redaccion de esta NTP, no
se hay establecidos valores VLB ni BEI para los compuestos objeto del presente estudio.
Sin embargo, se resumen los métodos propuestos.

Determinacion de isoflurano en aire exhalado

La captacion de vapores de isoflurano en el aire exhalado se realiza mediante un sistema
de muestreo que permite la seleccion de la fraccién final del aire exhalado reteniéndose los
vapores presentes en un tubo adsorbente relleno de Chromosorb 106 para su posterior
analisis mediante desorcion térmica y cromatografia de gases. Este procedimiento de
analisis esta descrito por el método aceptado por el INSHT MTA/MB-021/A92. (Tabla 12)

TABLA 12
Isoflurano. Control biologico de la exposicion (VLB)

Isoflurano en aire exhalado
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Método Aceptado MTA/MB-021/A92.

Captacion Instrumento de recogida del aire exhalado descrito en el método/
Tubos de Chromosorb 106 (150 mg de 20/40 mallas).

Desorcion Térmica

Analisis por Cromatografia de gases CG/ FID
Columna Capilar FFAP de 25 m, 0,2 mm DI
Gas portador N,: 68,9 kPa (10 psi)

Condiciones de anélisisDetector FID H, :30 ml/min; Aire: 350 ml/min
Temperaturas CRILITIES 710 50

Detector: 200 °C
Margen de trabajo de 0.6 ppm a 3.28 ppm

Determinacioén de 6xido de dinitrégeno en orina

Se toman las muestras antes y después de la exposicién y se analizan por cromatografia
de gases mediante la técnica del espacio de cabeza. Este procedimiento de analisis esta
descrito en el método propuesto por el INSHT MTA/118(1)/P00. (Tabla 13)

TABLA 13
N,O. Control biolégico de la exposicion

N,O en orina

Método Propuesto MTA/118(1)/P00.
Toma de muestra Antes y después de la jornada laboral
Tratamiento de la muestra 10 ml de orina se calientan a 37 °C (2h) / Se analiza el espacio de cabeza
Analisis por Cromatografia de gases CG/ FI D

Columna Capilar PoraPLOT Q de 27,5 m, 0,32 mm DI, 10 um a 60 °C

. - He: 7,5 psi
Condiciones de analisis Gas portador i ;
P Aucxiliar: N, 55 ml/min

Detector: ECD a 250 °C

Margen de trabajo De 0.4 pg/l a 500 pg/l

Medidas preventivas

Las recomendaciones contenidas en la tabla 9 de la NTP 141 siguen siendo totalmente
validas y aplicables hoy en dia, aunque debe tenerse en cuenta la evoluciéon que ha tenido
lugar, tanto en los anestésicos utilizados, como en las practicas de anestesia. A lo
expuesto alli, habria que anadir las siguientes recomendaciones y comentarios.

o Utilizacion de sistemas anticontaminacion. La utilizacién de sistemas de eliminacion
de gases residuales es la medida preventiva mas eficaz, ya que elimina el
contaminante de manera localizada en el momento de su generacion.

o Sistemas alternativos de aspiracion. En aquellos casos en los que no es posible
conectar el sistema de eliminacion de gases anestésicos que lleva la maquina de
anestesia, como por ejemplo los quiréfanos de pediatria y ORL, existen mascarillas
de doble capa y otros sistemas alternativos de extraccion localizada. (Ver figuras 1y
2).

o Garantizar una ventilacién general suficiente. La ventilacién general del quiréfano
debe estar perfectamente dimensionada para asegurar la eliminacion de la
contaminacion  residual, mantener unas condiciones termohigrométricas
determinadas (regulables a voluntad de los ocupantes) y garantizar su permanente
sobrepresion.

o Establecer un plan de mantenimiento preventivo. Es importante incluir el control
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periddico de las instalaciones en el plan de mantenimiento preventivo del hospital.

o No descuidar la formacién e informacién del personal. Especialmente en lo que se
refiere a practicas de trabajo seguro, revisidon de medidas de seguridad y reduccion al
maximo de la generacidn de concentraciones de gases anestésicos residuales.

FIGURA 1
Sistema de doble mascara

> —p gasinhalado
—————— - ===3 gas exhalado
+®e* gas residual

FIGURA 2
Mascara ajustable

Tubo de aspiracion

Mascara de anestesia

Cublerta adaptable
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