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INTRODUCCION

Tradicionalmente, los hospitales no han sido considerados
en ¢l ranking de riesgos para la salud al mismo nivel que
la mineria, construccion y las industrias manufactureras.
Hasta hace poco, no ha habido mucho interés en estudiar
los problemas relacionados con la salud de las personas
que trabajan en ceniros sanitarios y, ademds, no estaba
ain definido quién es el responsable de las condiciones de
trabajo en hospitales. Segiin un informe de la OMS publi-
cado en el afio 1983 (Occupational hazards in hospitals.
Report on a WHQ Meeting. The Hague oct. 1981. WHO
Conpenhagen 1983), los servicios de salud laboral no se
introdujeron en los hospitales espaiioles hasta el afio 1973,
cuando responsabilizaron de este tema a los departamentos
de medicina preventiva de los mismos hospitales. Estos
servicios son los encargados de promover la salud de los
trabajadores, proporcionar unas bases para efectuar con-
troles ambientales, establecer un programa de control de
infecciones y recoger datos epidemiclégicos dentro de los
hospitales y su 4rea de influencia. Sin embargo, el trabajo
de estos servicios tiene dificultades para cumplir su cometido
por falta de unas premisas adecuadas y de personal cuali-
ficado; ademas, estos servicios tienen un poder ejecutivo
muy pequefic y muchas veces no son tenidos en ¢uenta por
falta de interés por parte de los mismos trabajadores,

En algunos hospitales, la problemética de riesgos no
biologicos ha estado encomendada a los servicios de man-
tenimiento o, en el mejor de los casos, al jefe de seguridad
¢ higiene de Ia institucion sanitaria.

Los riesgos quimicos y fisicos han estado tradicionalmente
menos considerados que los bioldgicos, pensando quizas
que éstos eran menos peligrosos para la salud, o bien que
eran poco importantes.

Los factores que pueden influir negativamente en la salud
de los trabajadores de un hospital son los siguientes:

— TInfecciones.
~— Dermatitis.
— Contaminantes fisicos.
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— Contaminantes quimicos,

— Riesgos eléctricos, de incendio y explosiones.

— Riesgos de los trabajos de tipo industrial (manteni-
miento, cafeterias, cocina, limpicza y Jardineria).

— Cuestiones ergondmicas.

— Aspectos psicosociales (estrés, trabajo por turnos ¥
otros).

Entre toda esta problematica nos centraremos en log
contaminantes quimicos.

En los hospitales se uttliza gran variedad de productos
quimicos, que tienen asignada cierta toxicidad de entre los
cuales los mds importantes son:

— Esterilizantes quimicos: 8xido de etileno, formaldehido.
— Agentes anestésicos: N.O, halotano.

-— Mondémeros, hexaclorofeno, metales ...

— Productos quimicos de laboratorio.

— Compuestos citostaticos.

OXIDO DE ETILENO

El oxido de etileno es un gas a temperatura y presion
normales, soluble en el agua y fAcilmente licuable a terape-
ratura ambiente. Se utiliza como producto de sintesis y
como agente de esterilizacion. En el afio 1928 se utilizd
como fumigante y durante la segunda guerra mundial, el
ejército de los EE.UU. estudid la descontaminacién bioldgica
del material de guerra con oxido de etileno. No fue hasta
1962 cuando se empled por primera vez para la esterilizacion
del instrumental médico, habiéndose demostrado que el
oxido de etileno es eficaz frente a todos los microorganis-
mos.

El sector industrial utiliza el éxido de etileno en instala-
ciones de circuito cerrado sttuadas generalmente al aire
libre, con lo que las concentraciones ambientates suelen ser
muy bajas, La situacion es muy diferente en la esterilizacion
médica donde el ciclo es abierto y el trabajo se efectda en
locales cerrados,
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Personal expuesto

La esterilizaciéon con 6xido de etileno se utiliza para
todo ¢l material que es sensible al calor: plastico, caucho o
incluso ciertos metales, Al analizar estos materiales se ha
encontrade que el dxido de etileno es retenido por ellos en
grandes cantidades, por lo que la exposicién a 6xido de
etileno no sdlo afecta al personal que trabaja en la unidad
de esterilizacion, sino que, si no se ha llevado a cabo una
correcta aireacion, también alcanza a los propios usuarios
(paciente, personal de quiréfanos, etc.).

Efectos sobre Ia salud

El éxido de etileno es un irritante cutaneo y de las mu-
cosas, y el contacto directo con el producto puede producir
quemaduras quimicas y reacciones alérgicas. Los riesgos
del 6xido de etileno en el dmbito industrial (peligros de
explosion e incendios, quemaduras cutaneas, dermatitis
alérgicas), sc conoce desde hace tiempo. Sin embargo, en
su aplicacién mds reciente como agente esterilizader para
instrumental médico, juega un papel muy importante la
exposicion por inhalacién, ademas de la via dérmica.

La intoxicacién aguda por éxido de etileno puede pro-
ducir, segun la intensidad de la exposicidn, irritacién en los
0jos, nariz y garganta, problemas gastrointestinales (nduseas,
vomitos), neuralgias, cefaleas, etc. Los sintomas aparecen
después de un periodo de latencia de algunas horas, no
habiendo sefiales de alarma durante la exposicion, como
podria ser tos o irritacion de las mucosas nasales. Ademds,
el nivel olfativo det oxido de etileno es bastante elevado, de
alrededor 700 ppm. Cuando se huele hay que desalojar la
sala. Las manifestaciones mas graves sobrevienen después
de algunos minutos de exposicién entre 500 y 700 ppm. En
general, una vez pasada la exposicion, la recuperacion se
efectiia sin ningun tipo de secuelas,

En la intoxicacién crénica, las Unicas manifestaciones
demostradas para el hombre son las neurolégicas. Gross J.
A. et al. (Neurology, 1979), describe un caso de encefalopatia
y tres casos de polineuritis entre los trabajadores que se
ocupaban de un esterilizador médico defectuoso. Al cesar
la exposicién hubo una regresion progresiva de los sintomas,
hasta la curacion total. Las manifestaciones neurcvegetativas
atribuidas a la exposicién crénica al 6xido de etileno, han
sido descritas en la literatura rusa.

Un segundo estudio efectuado con animales, concreta-
mente en ratas y ratones; por Dunkelberg et al. en el afio
1981, ha demostrado que el oxido de etileno administrado
por inhalacion (concentraciones de 10, 33 y 100 ppm. du-
rante 6 horas por dia y 5 dias por semana durante 2 afios),
puede inducir a leucemia a ratas macho y hembra y meso-
telioma a las ratas macho.

Los datos epidemioldgicos publicados por Hogstedt en
1979 acerca de dos estudios, uno de ellos realizado entre
trabajadores de una planta de produccién de 6xido de
etileno ¥ otro en una unidad de esterilizacion en la que
utilizaban un 50 % de 6xido de etileno y 50 % de otros
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compuestos (formiato de metilo, cloruro de etilo, etileno y
bisclorometiléter), dan un significativo aumento de la mor-
talidad entre los trabajadores expuestos a dxido de etileno
con respecto a la media nacional. La representatividad de
estas observaciones es incierta, visto el pequefio nimero de
casos observados, la insuficiente informacion respecto a la
intensidad de la exposicién y la presencia en el ambiente de
otros contaminantes potencialmente genotdxicos. Son ne-
cesarias nuevas encuestas epidemiolégicas para comprobar
el potencial cancerigeno del dxido de etileno para el hombre.
Sin embargo, de la confrontacién entre los estudios hechos
con animales, y los datos epidemioldgicos disponibles hasta
ahora se ha concluido la consideracién del 6xido de etileno
como una sustancia potencialmente cancerigena para el
hombre.

Yalores limite ambientales

En el afio 1971 la American Conference of Govermental
Insdustrial Hygienist (ACGIH} tenia propuesta para el
dxido de etileno una concentracién media permisible (TLV-
TWA) de 50 ppm. Este valor estaba basado en el hecho de
que los tnicos problemas contemplados hasta entonces
eran por via dérmica, provocando una irritacién primaria
o reaccion alérgica.

En estos ultimos afios la atencién se ha dirigido hacia la
actividad mutdgena y carcinogénica del 6xido de etileno.
El reconocimiento de estos riesgos hizo que la ACGIH en
el afio 1982 bajase el TLV-TWA a 10 ppm. En la actualidad,
el TLV-TWA adoptado es de 1 ppm. A2 (2 mg./m.’ A2).
La notacion A2 indica substancia sospechosa de ser pote-
cialmente cancerigena para el hombre,

La OSHA tiene un valor limite de 1 ppm. y a partir de
una exposicion de 0,5 ppm. exige un control ambiental,
crear un Area restringida, control médico y formacion del
personal que trabaja en la zona.

El NIOSH (National Institute of Occupational Safety
and Health) recamienda un nivel de exposicién < 0,1 ppm.,
¢on un valor techo de 5 ppm., con unos tiempos de expo-
sicién inferiores a 10 minutos, por dia de trabajo.
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En la URSS la concentracion limite permisible es de
0,5 ppm. En Espafia, en el ain vigente Reglamento sobre
industrias molestas, insalubles, nocivas y peligrosas se
mantiene el valor inicial de la ACGIH de 50 ppm., aun-
que en los estudios y valoraciones que se llevan a cabo se
toman siempre como referencia los TLV actualizados
por la ACGIH.

Niveles de contaminacién en unidades de
esterilizacion

Estudios realizados por el INSHT en diferentes centros
hospitalarios, nos han permitido conocer los méargenes de
concentraciones de éxido de etileno presente en el aire
ambiente de las unidades de esterilizacion.

Se tomaron muestras ambientales y muestras personales,
Los margenes de concentraciones observados van de 0,2 a
3,4 ppm. para las ambientales, obteniéndose los valores
mas altos en las zonas de almacén y aireacién (cuando no
hay aireador mecanico) y en el momento en que se abre el
esterilizador de oxido para sacar el material, En las muestras
personales, los margenes de valores promedio para 8 horas,
van de(,2 a 1 ppm., correspondiendo los valores mas altos
a las personas que durante su jornada laboral han abierto
cl esterilizador para sacar el material una vez terminado el
ciclo.

En muestras tomadas durante periodos de tiempo de 5
minutos, cuando se abre el esterilizador de 6xido de etileno
¥ se saca el material para airear, se han detectado concen-
traciones de hasta 38 ppm.

En instituciones sanitatias que utilizan esterilizadores
con aireacién incorporada, las concentraciones ambientales
promedio oscilan alrededor de los 0,5 ppm.

Recomendaciones

Se ha visto que con un funcionamiento correcto de los
esterilizadores de 6xido de etileno, las concentraciones am-
bientales no son muy elevadas. Sin embargo, dadas las
caracteristicas del producto (potencialmente cancerigeno
para el hombre), hay que asegurarse que los valores am-
bientales sean siempre los mas bajos posibles, por ello se
recomienda:

— Una ventilacién adecuada del local o sala.

— Mantenimiento periddico (correcto funcionamiento, con-
trol de fugas, etc.).

— Utilizar aireadores mecdnicos.

~— Esterilizar con éxido de etileno tinicamente aquel ma-
terial que sea sensible al calor, utilizando siempre que
sea posible el autoclave de vapor, lo cual representa un
beneficio econdmico y para la satud.

— Guardar los cartuchos de éxido de etileno vacios dentro
de agua durante un tiempo prudencial.

— Centralizar todos los esterilizadores de éxido de etileno
en una misma area, lo cual permite un mejor control
ambiental y de mantenimiento.

N° 61- SALUD Y TRABAJO - 1987

— Ultilizacion de prendas de proteccion personal {guantes,
mascarillas), cuando sea inevitable una exposicién o
contacto puntual.

La utilizacion de esterilizadores de éxido de etileno que
llevan Ia aireacion del matertal incorporada disminuyen la
concentracién ambiental notablemente, puesto que la con-
taminacion mas elevada tiene lugar al abrir el esterilizador
y llevar ¢l material a airear. Tienen el inconveniente de su
elevado costo y el ciclo de trabajo se alarga notablemente,

FORMALDEHIDO

El formaldehido es un gas incoloro con un olor fuerte y
picante. Es inflamable y puede formar mezclas explosivas
con aire y oxigenc y es extremadamente soluble en agua.
Es un producte quimico ampliamente utilizado en la in-
dustria {(adhesivos, cosméticos, detergentes, contrachapado
de madera, tintes, construccion, etc. ).

Las soluciones acuosas de formaldehido, aproximada-
mente el 37 %, constituyen el formol o formalina, que
contiene ademas de un 10 a un 15 % de metanol para
inhibir la polimerizacién.

Personal expuesto

En el ambito hospitalario el formaldehido se utiliza en
los laboratorios de patologia, en autopsia v en las unidades
de didlisis. Los trabajadores que fuman estan expuestos a
unos niveles de formaldehido adicional, puesto que los
humos de cigarrillo contienen alrededor de 40 ppm., de-
pendiendo de la marca del tabaco.

También en la atmésfera se pueden encontrar cantidades,
aunque muy pequefias, de formaldehido procedente de
incineradoras y humos de maquinas,

Efectos sobre la salud

Aunque la exposicién a formaldehido puede ser por via
dérmica y por ingestidn, la via principal es por inhalacién.
Exposiciones prolongadas a bajas concentraciones pueden
preducir irritaciones de los ojos, inflamacion de los parpados
y erupciones de tipo alérgico. A unos niveles de 25 a 50
ppm., se pueden dafiar ya los tejidos. Las soluciones acuosas
son muy irritantes y pueden causar quemaduras. Se han
descrito muchos casos de dermatitis por contacto con for-
mol. Sin embargo, la mayoria de los incidentes han sido
descritos por inhalacién de vapores de formaldehido.

En 1977 Kane y Alarie publican un estudio de inhalacién
de diferentes concentraciones de formaldehido, realizado
con animales y humanos. Los resultados que obtuvieron se
detallan en las tablas 1,2 y 3.

Por otra parte, la Chemical Industry Institute of Toxico-
logy de Carolina del Norte publico en 1979 un estudio
realizado con 120 ratones de cada sexo, expuestos a unos
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hay una gran evidencia de que pueda causar cancer en
humanos.

Cuando el formaldehido y el 4cido clorhidrico se hallan
a concentraciones ambientales poco elevadas (inferiores al
TLV), la reaccién es poco probable.

Valores limite ambientales y niveles de contami-
nacion

La ACGIH tiene establecido un valor limite ambiental
TWA de 1 ppm. A2 (sospechoso de ser cancerigeno para
el hombre) ¥ valor STEL de 2 ppm. A2.

NIOSH recomienda un valor techo de | ppm. durante
30 minutos y un TWA de 0,03 a 0,3 ppm., ya que consideran
que con concentraciones inferiores a 1 ppm. ya se producen
irritaciones en ojos y fosas nasales. A concentraciones por
debajo del nivel olfativo, que es aproximadamente de 1
ppm., algunas personas pueden dar reacciones de tipo alér-
gico.

En el Reino Unido el valor limite es de 2 ppm. (1983), en
Alemania es de 1 ppm. y en la URSS de 0,4 ppm. (1977).

En Espafia, en el Reglamento de IMIN y P se indica un
valor de 5 ppmn. para el formol.

En un articulo publicado por R. P. Clark en 1983 los
niveles de contaminacion estimados, en departamentos de
patologia, estin entre 2,2 ¥ 7,9 ppm., que son relativamente
altos si los comparamos con los de los trabajadores de las
industrias de contrachapado de madera, o con los trabaja-
dores de hornos de fundicién, que tienen respectivamente
de1a25ppm. yde0,02a 18,3 ppm.

Recomendaciones

A pesar de que el hombre y ios animales tienen diferentes
susceptibilidades respecto a un mismo compuesto quimico,
cualquier sustancia que se haya demostrado experimental-
mente que produce cAncer en animales, debe ser considerada
potencialmente cancerigena para el hombre. Basdndose en
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esto NIOSH y OSHA recomiendan que en los puestos de
trabajo el formaldehido sea manipulado como un potencial
cancerigeno y que se tomen todas las medidas posibles
para que la contaminacion ambiental sea lo mas baja po-
sible. Para conseguirlo se recomienda:

— Puestos de trabajo con una ventilacion adecuada y,
cuando sea posible, trabajar en campana de extraccion.

— Los recipientes que contienen formaldehido deben estar
bien tapados.

— Reducir al minimo los tiempos de exposicién,

— Controles periddicos de los niveles de contaminacién.

— Control médico del personal expuesto.

— El personal sensibilizado debe cambiar de puesto de
trabajo.

AGENTES ANESTESICOS

Los agentes anestésicos més utilizados actualmente son
¢l oxido nitroso (protdxido de nitrégeno N,O) y el 2-Bromo-
2-cloro-1,1, 1-trifluoroetano, lamado Halotano o Fluotano,
que se usan indistintamente juntos o por separado. Durante
muchos afios s¢ ha trabajado en los quiréfanos con canti-
dades elevadas de estos gases o vapores, debido a la ausencia
de mecanismos efectivos para la eliminacién de los gases
residuales.

Personal expuesto

El colectivo de trabajadores expuesto profesionalmente
a gases anestésicos es elevado, puesto que no se trata sola-
mente del personal especializado ¢n anestesia, sino que
también hay que considerar las otras personas que concurren
en el quiréfano (cirujanos, ayudantes técnicos sanitarios y
auxiliares), asf como dentistas que practiquen intervenciones
odontolégicas, al personal de salas de partos y también a
los cirujanos veterinarios. Asimismo, se detecta la presencia
de gases anestésicos en salas de reanimacién, exhalados
por los pacientes que se hallan en recuperacién después de
la anestesia.

Efectos sobre la salud

Desde la aparicién en 1967 de la encuesta Vaisman se
han publicado gran nimero de trabajos epidemioldgicos
que pretenden estudiar los efectos de gases anestésicos
—normalmente 6xido nitroso y halotano— en las personas
expuestas. Los ¢fectos evaluados son: Aumento de abortos
esponténeos en las mujeres expuestas durante o previamente
al embarazo, e incluso en mujeres de hombres ¢Xpuestos,
aumento de malformaciones congénitas en hijos de madres
expuestas, aparicién de problemas hepdticos, renales y neu-
rolégicos y de incluso ciertos tipos de cancer.

Contemplados todos los trabajos en conjunto se podria
deducir una aceptable relacion entre exposicién y aumento
del riesgo, sobre todo de los primeros efectos citados. Los
trabajados publicados por Cohen, que realizé un estudio
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