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INTRODUCCION

El Gabinete Técnico Provincial de Madrid, del Instituio Nucional de Seguridad ¢ Higiene en el Trabajo, llevé a cabo en el afo
1989 un estudio higiénico, de las centrales de esterilizacion con dxide de etileno (O.E.), en los hospitales de la Comunidad
Autonoma de Madrid; dicho estudio sirvic en su dia para realizar ¢l Mapa de Riesgos a nivel nacional (1), v dio lugar a la
publicacion de estos datos (2) en la revista “Salud y Trabajo .

Es de suponer que la labor realizada debid de ser atil para mejorar lus condiciones de trabajo en estas centrales de
esterilizacion, ya que se hicieron las recomendaciones oportunas para subsanur o5 defectos que fueron observados.

Al cabo de estos afios se ha pensado revisar estas centrales para conocer con mayor exactitud el grado de mejora conseguido en
estos centros laborales, y al mismo tiempo, recordar a trabajadores, empresarios y demdas personas implicadas en el tema, los
graves riesgos (3) que conlleva el trabajar con sustancias tan peligrosas.

Por wanto, se volvieron a visitar los centros hospitalarios, aproximadamente el 75% de todos los centros existentes en la
Comunidad Auténoma de Madrid (CAM), y sus centrales de esterilizacién. para llevar a cabo un muestreo significative.

RESULTADOS OBTENIDOS Generalidades

Siguiendo la sistemdtica llevada a cabo en el afio 1989 (2) se En el Cuadro [ pueden observarse los datos generales,
pretende, en este trabajo, comparar los resultados del afio actuales y pasados de los centros estudiados (33 centros) y sus

anterior con los de cinco aifios mds tarde en la CAM. centrales de esterilizacion con O.E. (38 centrales) con una plan-

tilla actual de 45.391 personas, de las que actualmente ciento
noventa y seis se hallan expuestas a O.E.

CUADRO 1

PLANTILLA (PL) CENTRALES TRABAJADORES EXPUESTOS (TE)
CAMAS "2 [ % [ W | % [N | &% | N | & | N | & | ¥ [%TE[%PL| ™ |%TE|%P

0-50 0 0 0] 0 o o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
51-100 0 12,10 625 140 550 1,38 4 10,50 4 10 8 4,101 0 10 381 002
101-300 14 4240 | 3.505| 740| 3.063| 770 14 3680 14 35 37 18,90 0,08 59 223 | 010
301-500 7 21,20 | 5.847] 12,90| 5.132| 12,90 7 18,40 7 17,5 25 12,70 0,06 34 12,8 | 0,08
501100 3 9,10 | 5.814) 12,30 5100 12,80 4 10,50 4 10 30 15,30 0,07 47 77 0,10
> 1.000 5 15,20 |29.600| 65,20|25.939| 65,22 9 23801 1 27.5 96 | 49,001 020 | 115 434} 029

TOTAL 33 100 453911100  [39.784 100 38 100 40 100 196 | 100 (143 | 265 | 100 0,59
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CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD
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Figura 3.- Sistemas de controt (N€ Centraies 38)

En la Figura 3 puede observarse que, en la actualidad, en el
8§7% de las centrales de esterilizacién por O.E., existe almin
tipo de control; habiéndose aumentado esta cifra en un 17.8%
en los ultimos cinco afios, y habiendo disminuido a ja mitad las
que todavia no tienen ningtn tipo de control (5 centrales).

Es significativo observar que no ha variado el nimero de
centrales que tienen extraccidn localizada y han aumentado
muy ligeramente las que tienen ventilacidn general forzada. Por
tanto, como puede observarse, este aumento de los sistemas de
control en las centrales de esterilizacién ha sidoe provocada por
sistemnas tan ambiguos como control médico, proteccién perso-
nal y mediciones ambientales y personales.

VARIACION DE LAS CONCENTRACIONES
DE O.E. HALLADAS

En la Figura 4 puede observarse cémo en la CAM se ha
pasado del 57,3%, de las muestras tomadas, en gue se encontra-
ba un nivel inferior a 0,5 p.p.m. en el afio 1989, a un 65.8% que
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se hallan a una concentracién inferior a 0,5 p.p.m. en el aifio
1994,

Igualmente, hay que destacar que descienden de 27,3% a
'7.1% las que tienen uha concentracion superior a I p.p.m.
Aproximadamente el 83% de las concentraciones estudiadas en
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Figure 4.— Valoruciones ambieniales vlobates (N de Muestrax 117)
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1994 sc hallan por debajo de | p.p.m. de O.E, mientras que cn
1989 este porcentaje no alcanzaba el 737% .

En la Figura 5 se observa que casi el 90% de las personus
que, en las centrales de esterilizacién, preparan material. s¢
hallan sometidas a concentraciones inferiores a | p.p.m.. mien-
tras que casi el 29%, se encuentran sometidas a concentraciones
de O.E. superiores a | p.p.m. cuando realizan la extraccidn del
material,
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Figura 5.— Valoracidn por tareas (N® de Centrales 38).

En la Figura 6 puede verse que ¢l 83% de las muestras
analizadas, en aquellas centrales en que existe algdn control. se
hallan sometidas a concentraciones inferiores a 1 p.p.m., mien-
tras que el 70% de las muestras tomadas en centrales de esteri-
lizaci6n, sin ninglin control, superan la concentracién de |

p.p-m.
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Figura 6.— Valoracion seghin control (N® Muestrus 117).
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CONCLUSIONES

De wedo 1o anterniormente expucsto cabe concluir de la evo-
Lucion. ¢n los dlttmos cineo aios. sebre ol riesgo de inhalacion
de OE. en las centrales de esterihizacion en los hospitales de la
CAM. lo siguiente

1) A pesar de haber aumentado ligeramente la plantilla
general de los hospitaies en el 12.4%, ha disminuido
notablemente, el 269, el nimero de trabajadores
expuestos a1 O.E., debido fundamentalmente a que se ha
puesto en sala independiente del resto de la central de
esterilizacion el doble de los esterilizadores v un 33%
de los aireadores, gue no se encontraban en esa situa-
cion en 1989; con lo que solamente el operario que
mancja ¢l esterilizador v/o aireador de O.E. se encuen-
It sometido a este riesgo. mientras gue anteriormente
estaban expuestos al riesgo la (otalidad del personai de
la central de esterilizacion.

[
3

Disminuye ligeramente ¢! consuma de mezcla de O.E.
con Fredn-12 y aumenta igualmente el consumo de
pequerios cartuchos monodosis de O.E. puro. No se
aprecia todavia la utilizacidn de otras sustancias sustitu-
torias del O.E. {agua oxigenada, por ejemplo). ni de su
diluyente Fredn-12, a pesar de la prohibicion en breve
del uso de este dltimo en operaciones de esterilizacién.
Aumenta muy notablemente (un 700%) el nimero de
csterilizadores-aireadores. elimindndose en estos casos
la peligrosa tarea de extraer el material del esterilizador
y su introduceidn en el aireador,

La metodologia de trabajo en estas centrales es un fac-
tor muy importante en la mejora de las condiciones de
trabajo y, asi, al aumentar el transporte del material,
desde el esterilizador al aireador, en carro, y disminuir
¢l transporte a mano, disminuye la concentracién de
vapores de O.E. a la altura de la entrada de las vias res-
piratorias del trabajador, al aumentar la distancia enire
éstas y el material transportado.

Aumenta el niimero de instalaciones en que se llevan a
cabo revisiones periédicas y disminuye sensiblemente
el de aquellas centrales en que no se realizaba ninguna
revisién, por lo que se controlan mds las fugas de vapor
de O.E. al ambiente laboral.

6?) Se han mejorado las condiciones de trabajo al aumentar
el nimero de centrales en que se lleva a cabo algtn con-
trol (ventilacién, medicidn de concentraciones de vapo-
res de O.E. en el medio ambiente, protecciones persona-
les vy vigilancia médica) v al disminuir a la mitad el
nimero de centrales en que no se llevaba ningiin con-
trol.
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7%) Como resumen de las anteriores conclusiones y corro-
borando la mejora de las condiciones de trabajo en este
tipo de centrales de esterilizacidn, durante los dltimos
afios, se ha de remarcar que en ¢l afio 1989 un 73% de
las muestras, tomadas en estas centrales. no alcanzaban
la concentracién de | p.p.m.. mientras que en el afio
1994 estu misma caracleristica se alcanza en el 83% de
las muestras: v, por ¢l contrario, en el afio 1989 un
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