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Objetivo: analizar las concentraciones de hidrocarburos policiclicos aromaticos provenientes del
humo del electrocauterio en salas quirurgicas y el uso de equipamientos de proteccion individual
por parte del equipo intraoperatorio, cuando expuestos a los hidrocarburos. Método: investigacion
de campo, exploratoria y transversal realizada en un centro quirdrgico. En la muestra, compuesta
por 50 cirugias abdominales con uso de electrocauterio, los gases fueron recolectados con una
bomba de succién de vacio. Se aplicé un formulario para identificar el uso de los equipamientos
de proteccion. Se realizd la lectura de los gases por medio de cromatografia. Los datos fueron
analizados con la estadistica descriptiva y el test de Spearman. Resultados: 17 (34%) fueron
colecistectomias con tiempo medio quirirgico de 136 minutos y tiempo medio de uso del
electrocauterio de 3,6 minutos. Fueron detectados hidrocarburos en el aire de las salas de operacion
en 100% de las cirugias. Se detecto el naftaleno en 48 (96,0%) cirugias y el fenantreno en 49
(98,0%). Las concentraciones promedio de esos compuestos fueron de 0,0061 mg/m3. Hubo
correlacion (0,761) fuerte entre estos compuestos. El equipo intraoperatorio no utilizd mascaras
respiratorias, como la N95. Conclusién: el humo del electrocauterio produce gases perjudiciales
para la salud del equipo intraoperatorio que se encuentra expuesto debido a la baja adhesion al

uso de equipamientos de proteccion individual, tornando preocupante esta exposicion.
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Introduccion

El ambiente de trabajo en los centros quirdrgicos
(CQ) contiene riesgos ocupacionales debido a las
peculiaridades del ambiente y a las tareas ejecutadas.
Entre esos riesgos se eligio para este estudio el
riesgo quimico, que proviene del humo quirurgico del
electrocauterio; este aparato tiene como finalidad la
diseccién y la coagulacion de los tejidos. Su uso reduce
el tiempo quirdrgico y la hemorragia intraoperatoria®.

El uso del electrocauterio produce humo quirirgico
debido al calentamiento de los tejidos. Ese humo puede
contener diversos contaminantes quimicos en la forma
de gases o de particulas®. Entre los contaminantes
quimicos, estudios exploratorios identificaron los
hidrocarburos policiclicos aromaticos (HPA)34%, los
compuestos organicos volatiles® vy los oxidos de
carbono, debido al proceso de combustion del humo9,

Esos compuestos quimicos pueden desencadenar
efectos nocivos para el organismo humano, incluyendo
el cancer’® vy seflales de sintomas respiratorios,
como ardimiento faringeo, congestion nasal, ndauseas
y cefalea®®. Asi, el humo generado por el uso del
electrocauterio se vuelve un riesgo quimico para la salud de
los trabajadores que componen el equipo intraoperatorio.

Los HPA son clasificados como compuestos
quimicos organicos que contienen por lo menos dos
anillos aromaticos formados apenas por el carbono y el
hidrogeno®. Esos compuestos son generados durante los
procesos de combustion incompleta, como la del carbodn,
de la madera, de la basura, del tabaco y de la carne a
la parrilla®, Pueden ser formados también durante
el uso del electrocauterio; estudios desarrollados en
Libeck (Alemania)®, Changhua (Taiwan)® y en Uppsala
(Suecia)t® identificaron los referidos compuestos en el
humo quirtrgico generada por el uso del mencionado
aparato.

Existen mas de 100 tipos de HPA®), entretanto no
hay en la literatura recomendaciones para el limite de
tolerancia a la exposicion humana a todos esos tipos.
Una agencia norteamericana*-'? reglamenta los limites
ocupacionales de las concentraciones del naftaleno,
que es 50 mg/m3, y del antraceno, del fenantreno
y del pireno, que es de 0,2 mg/m3 para cada uno de
ellos, considerando la exposicidn ocupacional de, en
promedio, de ocho horas diarias trabajadas. Entretanto,
no existe recomendacién sobre los limites de tolerancia
a esos compuestos para trabajadores del equipo
intraoperatorio expuestos durante tiempos quirdrgicos
variados en salas de operacion.

En Estados Unidos, aproximadamente 500.000
trabajadores de salud -

incluyendo cirujanos,

instrumentadores quirudrgicos, anestesidlogos y
enfermeros - estdn expuestos al humo quirdrgico®?.
También estan expuestos los postulantes a posgracuacion
en medicina y enfermeria, presentes en el acto
quirdrgico. Conforme al levantamiento bibliografico®®,
no identificamos estudios brasilefios publicados sobre la
exposicidon y la composicion del humo quirtrgico.

A fin de reducir los riesgos quimicos relacionados a
la exposicion del humo quirdrgico, medidas preventivas
precisan ser implementadas durante los procedimientos
quirdrgicos en las salas de operacién, como sistemas
de extraccion local de humo®), sistemas de ventilacion
eficaces'®, ademas del uso de las mascaras respiratorias
por los trabajadores del equipo intraoperatorio, como la
N9507) y |los anteojos de proteccion®),

Buscando ampliar el conocimiento adquirido sobre
la nocividad de la exposicion quimica a los HPA, este
estudio fue realizado con la finalidad de responder a las
siguientes preguntas: {Cudles son las concentraciones
de HPA en el aire de las salas de operacién provenientes
del humo quirtrgico del electrocauterio durante el
acto quirdrgico? ¢El equipo intraoperatorio utiliza
equipamientos de proteccion individual (EPI) adecuados
cuando estd expuesto a los HPA?

Esta investigacion tuvo como objetivo general
analizar las concentraciones de HPA provenientes del
humo del electrocauterio en salas quirlirgicas y el uso
de EPI por el equipo intraoperatorio, cuando estan
expuestos a los hidrocarburos. Los objetivos especificos
fueron caracterizar el ambiente de las salas de operacién
e identificar las concentraciones de HPA provenientes
del humo del electrocauterio durante los procedimientos

quirdrgicos.

Método

Se trata de una investigaciéon de campo, exploratoria
y transversal con abordaje cuantitativo; fue realizada en
un CQ de una institucion hospitalaria publica de ensefianza
localizada en el norte de Parana, Brasil, en donde
actlan 262 trabajadores de la salud y postulantes de
postgraduacion, siendo ocho enfermeros, ocho residentes
en Enfermeria Perioperatoria, 16 técnicos de enfermeria,
23 auxiliares de enfermeria, 18 anestesidlogos, 13
residentes en Anestesiologia, 83 cirujanos y 93 residentes
en cirugia, todos expuestos al humo quirtrgico.

El CQ esta constituido por siete salas de operacion.
En promedio, 700 cirugias son realizadas por mes,
abarcando diversas especialidades médicas. Las cirugias
electivas son realizadas en los dias Utiles de las 7 a las

17 horas y las de urgencia y emergencia son realizadas
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todos los dias de la semana, incluyendo el periodo
nocturno y los dias festivos.

Este estudio fue realizado con una muestra
intencional compuesta por 50 cirugias abdominales en
las cuales el electrocauterio fue utilizado durante el
acto quirdrgico. La eleccion por esas cirugias se debid
a la gran frequencia diaria de su realizacién (una a tres
por dia) utilizando el electrocauterio. En promedio, son
realizadas 30 cirugias de esa especialidad por mes.

Fueron adoptados como criterios de inclusién
de la muestra, las cirugias abdominales con uso del
electrocauterio durante el acto quirurgico, excluyendo las
cirugias abdominales abiertas y por videolaparoscopia
de emergencias, por ser procedimientos que precisaban
de intervenciones quirdrgicas inmediatas, dificultando el
montaje de los aparatos para la recoleccién de los datos.
El montaje del sistema de recoleccién fue realizada
diariamente y en cada acto quirurgico. La recoleccidon
de datos ocurrié en los turnos matutino, vespertino y
nocturno, en el periodo de 22 de abril a 08 de julio de
2015.

Un formulario de caracterizacion de las salas de
operacion y otro de caracterizacion de la cirugia, del uso
del electrocauterio, del equipo quirurgico y del uso de
EPI (mascaras y anteojos) fueron construidos con base
en datos de la literatura, siendo este Gltimo evaluado en
cuanto al contenido y objetividad por tres enfermeras
investigadoras con experiencia en el drea de la Salud
del Trabajador y Asistencia Perioperatoria, las cuales
indicaron que instrumentos eran adecuados para este
estudio. Para el proceso de pruebas de los referidos
instrumentos de recoleccion de datos, una preprueba
fue realizada en seis cirugias abdominales.

Para evaluacién de los EPI utilizados por el equipo
intraoperatorio fueron considerados los EPI mascara
quirargica, mascara respiratoria (N95) y anteojos de
proteccién(517),

Una bomba de succion de vacio marca ASF Thomas®
y modelo D-82178 Puchhe im fue comprobada para la
recoleccion de los HPA. Se constatd que el test de la
bomba se mostré vdlido y fidedigno para aspirar los
HPA del aire de las salas quirurgicas. La referida bomba
estd compuesta por una bateria y un prolongamiento
de plastico en el cual eran conectados, en cada acto
quirdrgico, cartuchos adaptados en jeringas de cinco
mililitros.

Cada cartucho estd compuesto por una resina de
marca comercial Amberlite® XAD4, siendo caracterizada
como un adsorbente polimérico con grandes poros capaz
de remover del aire compuestos aromaticos, como los

HPA; otro filtro tiene como finalidad de permitir el paso

de los HPA apenas en la forma de gas, impidiendo, asi,
el paso esos compuestos en la forma de particulas y
una espuma de polipropileno, la cual permitia la fijacién
de la resina XAD4, impidiéndola de salir por la punta
del cartucho.

La bomba de succidn al vacio permanecié conectada
durante todo el procedimiento quirdrgico evaluado,
extrayendo 120 litros por hora, desde la abertura
del campo operatorio hasta su cierre, el mismo esta
localizado en un punto fijo a la altura de la zona de
respiracion de los trabajadores, especificamente, a siete
centimetros del campo operatorio.

Los HPA fueron extraidos de la resina XAD4
y concentrados, la lectura fue determinada por
cromatografia liquida de alta eficiencia. Este
cromatografo es capaz de analizar 16 tipos de HPA, los
que son: naftaleno, acenafteno, acenaftileno, fluoreno,
fenantreno, antraceno, fluoranteno, pireno, criseno,
benzo(a) antraceno, benzo(b) fluoranteno, benzo(k)
fluoranteno, benzo(a) pireno, dibenzo(a,h) antraceno,
benzo(g,h,i) perileno e indeno(1,2,3-cd)pireno.

La preparacién, extraccion de los cartuchos y la
lectura de los HPA, fueron realizadas por un postulante
a maestria y otro a doctorado en el area de quimica, en
un laboratorio de analisis de los compuestos del aire.

Los datos recolectados con uso de formularios y
los valores de las concentraciones de los HPA fueron
registrados en una planilla Excel® 2010 con doble entrada
de datos; a continuacion fueron organizados y analizados
por el software Statistical Package for la Social Science™
version 20.0. La estadistica descriptiva fue utilizada para
calcular la frequencia y el porcentaje de las variables
categdricas (tipo de cirugia, periodo de la cirugia,
modalidad de uso del electrocauterio, caracterizacion
del equipo y uso de los EPI); para las variables continuas
(tiempo quirargico, tiempo de uso del electrocauterio,
energia del electrocauterio y concentraciones de
los HPA) se calculd promedio, desviacion estandar,
mediana, minimo y maximo. El test de Shapiro-Wilk
fue aplicado para comprobar la hipdtesis de normalidad
en la distribucion de las variables cuantitativas, las que
no presentaron normalidad (p<0,01). Fue seleccionado
el test de correlacion de Spearman, que es un test
no paramétrico utilizado para analizar las variables
continuas. El nivel de significacion utilizado fue de 0,05.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion del local del estudio, en septiembre
de 2014, con registro n.° 34232714.1.0000.5231; la
investigacion fue conducida de acuerdo con los preceptos

éticos del Comité Nacional de Etica en Investigacion.
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Resultados

Las salas de operaciéon presentaron areas fisicas
diferentes, siendo tres con 34,22 m?; dos, 32,78 m?;
y dos, 45,47 m2. Cada sala poseia dos puertas y dos
puntos para el aire acondicionado, siendo uno central y
el otro individual, ambos localizados en la parte superior.
Entretanto, no existian extractores de aire.

De las 50 cirugias estudiadas, 11 (22%) fueron
colecistectomias, siete (14%) apendicetomias y seis
(12%) colecistectomias asociadas a la colangiografia. De
estas, 27 (54%) cirugias fueron abiertas y 23 (46%) de
videolaparoscopia, siendo 32 (64%) electivas y 18 (36%)
de urgencia. De los 50 procedimientos quirdrgicos, 27

(54%) ocurrieron en el periodo vespertino. El tiempo medio

total del acto quirurgico fue de 136 minutos con desviacion
estandar de £ 84 minutos y mediana de 113 minutos.

El promedio de uso del electrocauterio monopolar
en los procedimientos quirdrgicos fue de 3,6 minutos
con desviacién estandar de + 3,8 minutos y mediana
de 2,4 minutos. El promedio de energia utilizada fue de
54,7 vatios con desviacion estandar de + 23,7 vatios.
La mayoria de las cirugias (66%) utilizé la modalidad de
corte y coagulacion.

En lo concerniente a los HPA, fueron encontrados
en el aire de las salas de operacién los compuestos
naftaleno y fenantreno. El naftaleno fue encontrado en
48 (96%) cirugias y el fenantreno fue detectado en 49
(98%) de las cirugias analizadas.

En la Tabla 1, se presentan los puntajes de las
concentraciones de los HPA identificados en las cirugias.

Tabla 1 - Escores promedios y valores minimos y maximos de las concentraciones de los HPA detectados durante los

procedimientos quirdrgicos (n=50). PR, Brasil, 2016

Promedio * desviacion

Variables de los HPA* [mg/m?] n (%) estandar Valores minimos  Valores maximos
Naftaleno y/o fenantreno 50 (100) 0,0061 £ 0,0049 0,0006 0,0208
Naftaleno 48 (96) 0,0053 + 0,0043 0,0004 0,0188
Fenantreno 49 (98) 0,0007 + 0,0007 0,0001 0,0031

* HPA - hidrocarburos policiclicos aromaticos
En todas las recolecciones (100%) fueron Tabla 2 - Uso de EPI por el equipo intraoperatorio ante

encontrados HPA. Los valores promedios de las
concentraciones de los HPA totales (naftaleno y/o
fenantreno) obtenidos fueron de 0,0061 mg/m3, variando
entre 0,0006 y 0,0208. El naftaleno no fue encontrado
en apenas dos cirugias abdominales (colecistectomia
y apendicetomia videolaparoscopia) y el fenantreno
en apenas una (laparotomia exploradora asociada
a la biopsia de ganglio linfatico para-adrtico). Las
concentraciones promedio de los referidos compuestos
fueron de 0,0053 para el naftaleno y de 0,0007 para el
fenantreno.

Se constatd, por medio del test de Spearman, que
existe correlacion (0,761) entre las variables naftaleno
y fenantreno.

En total,
postulantes a postgraduaciones estaban presentes en las

62 trabajadores de la salud y los

cirugias: 11 (17,7%) técnicos y seis (9,7%) auxiliares
de enfermeria; cuatro (6,5%) residentes en enfermeria
perioperatoria; seis (9,7%) anestesidlogos; 11 (17,7%)
residentes en anestesiologia; nueve (14,5%) cirujanos
generales y 15 (24,2%) residentes en cirugia general.
De estos, 25 (40,3%) eran del sexo femenino y 37
(59,7%) del masculino.

En la Tabla 2 se puede verificar el uso de los EPI
por el equipo intraoperatorio cuando expuestos al humo
del electrocauterio en los 50 procedimientos quirlrgicos

analizados.

la exposiciéon del humo del electrocauterio durante los

procedimientos quirdrgicos. (n=62). PR, Brasil, 2016

n=62
Variables / uso de EPI* Si No
n % n %
Méascara respiratoria® - - 62 100
Mascara quirtrgica* 56 90 6 10
Anteojos de proteccion 3 5 59 95

*EPI - equipamiento de proteccion individual; tLas mascaras respiratorias,
como la N95, son recomendadas nacionalmente e internacionalmente
como proteccién a la inhalaciéon de compuestos quimicos presentes en el
humo quirdrgicots!”); *La mascara quirirgica, también conocida como
mascara comun, no es recomendada como proteccion para la inhalacion
del humo quirtrgicos17),

Entre las medidas recomendadas para minimizar los
efectos del uso del electrocauterio, esta el uso de EPI. Las
mascaras respiratorias, como la del tipo N95, proporciona
filtracion de por lo menos 95% de aerosoles, gases y
humos®”. La utilizacién de las mdascaras respiratorias
es regulada por una agencia norteamericana de salud
ocupacional como proteccién secundaria en relacion a la
inhalacion del humo quirtrgico®®,

Se constatd que ningun trabajador o postulante de
postgraduacion, pertenecientes al equipo intraoperatorio,
utilizé algun tipo de mascara respiratoria, como la N95.
La mayoria (90%) utiliz6 mascara quirlrgica durante

los procedimientos quirdrgicos, entretanto, seis (10%)
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trabajadores y postulantes de postgraduacion no las
utilizaron, siendo cinco residentes en anestesiologia y
un anestesidlogo. Solamente tres (5%) postulantes de
postgraduacion en cirugia general utilizaron anteojos de
proteccién durante el uso del electrocauterio.

Discusion

El CQ que fue estudiado posee sistemas de aire
acondicionado central e individual, sin embargo no
existen extractores. La literatura enfatiza que es
necesario el tratamiento del aire en establecimientos
de salud, utilizando sistemas de ventilacién y extraccién
que sean capaces de promover la renovacion y filtrado
de aire que puede contener gases y microorganismos.
Asi, es posible reducir los riesgos quimicos®, como es
el caso del humo quirlrgico. Entretanto, la ausencia de
extractores en el referido CQ se vuelve un agravante para
la calidad del aire de este ambiente y, consecuentemente,
para la salud del equipo intraoperatorio.

Las entradas y salidas de aire deben promover
una circulacién adecuada, siempre en el sentido del
area menos para la mas contaminada. Ademas de eso,
la insuflacion del aire debe ser proyectada de forma a
minimizar corrientes y turbulencias®®. Las corrientes
de aire, que muchas veces son generadas por el aire
acondicionado individual, pueden facilitar la dispersion
de HPA en el aire de las salas de operacion.

Ademas de la extraccion del aire de las salas de
operacion, la agencia norteamericana determina que
el uso de una extraccion local es fundamental, tanto
en los procedimientos quirdrgicos abiertos como en
los de videolaparoscopia, para retirar los gases de las
salas de operacion provenientes del humo quirurgico.
La extraccidn local puede ser realizada por medio de
un extractor de humo portatil conteniendo un filtro
de alta eficiencia para los compuestos presentes en
el aire*®,

Libeck
(Alemania), en Upsala (Suecia), en Escocia (Reino

Estudios exploratorios realizados en
Unido) y en Zurich (Suiza), estudiaron la presencia de
compuestos quimicos provenientes del humo quirdrgico
e identificaron HPA®G:61019 vy compuestos organicos
volatiles®19, tanto en procedimientos abiertos® como
en los de videolaparoscopia(®.

El tiempo medio quirdrgico identificado en el
presente estudio fue de 136 minutos con desviacidn
estandar de = 84 minutos, este tiempo es similar al
de un estudio realizado con 15 cirugias abdominales
con recoleccién del humo de la operacién quirlrgica
proveniente del electrocauterio que presentd tiempo
medio quirdrgico de 143,3 minutos?®, Entretanto, el
valor de la mediana del tiempo quirtrgico del presente

estudio (113 minutos) fue menor en relacién a otro
realizado con procedimientos de peritonectomia, cuya
mediana fue de 614 minutos®®,

El tiempo medio de uso del electrocauterio fue de
3,6 minutos y la mediana fue de 2,4 minutos, valores
menores que los encontrados en el estudio realizado en
Changhua (Taiwan)“, y en Daegu (Corea del Sur)® cuyos
tiempos promedios de uso del electrocauterio fueron
respectivamente de 33,1 minutos® y mediana de 68,5
minutos®. Ademas de eso, estudios realizados en Lubeck
(Alemania) y en Escocia (Reino Unido)@1® también
recolectaron el humo en los modos de operacion de corte
y coagulacion del electrocauterio, ya que para cada cirugia
las modalidades de corte y coagulaciéon pueden variar.

Se destaca que existen en la naturaleza mas de
100 tipos de HPA®, sin embargo, el cromatdgrafo
liquido utilizado en esta investigacion consigue detectar
solamente 16 tipos. Delante de eso, dos compuestos
quimicos HPA fueron identificados en este estudio, el
naftaleno y el fenantreno. Los referidos compuestos
fueron encontrados en el aire de las salas de operacién
en otros estudios realizados en Libeck (Alemania)®, en
Changhua (Taiwan)® y en Upsala (Suecia)®9,

Los resultados de las concentraciones de los
HPA encontrados en este estudio fueron semejantes
al estudio realizado en Upsala, en el cual el naftaleno
fue el compuesto mas abundante (97,5%) que fue
identificado en el humo quirdrgico recolectado durante
40 peritonectomias, seguido por el fenantreno (93%)1%.
Del mismo modo, el naftaleno no fue identificado en este
estudio en dos cirugias (colecistectomia y apendicetomia
con videolaparoscopia) y el fenantreno no fue detectado
en apenas una (laparotomia exploradora). Sin embargo,
en esas tres cirugias, por lo menos uno de esos dos
compuestos estaba presente.

Se sabe que los HPA tienen impacto negativo
sobre la salud humana, independientemente de la
concentracién, ya que poseen elevado potencial
carcinogénico, ademas de efectos sobre la piel, el higado
y el sistema inmunoldgico®. Por tanto, los compuestos
naftaleno y fenantreno, identificados en el aire de las
salas quirdrgicas son perjudiciales y pueden ocasionar
riesgos a la salud del equipo intraoperatorio.

El naftaleno fue clasificado como posible
cancerigeno y ese efecto no fue relatado en seres
humanos, apenas en ratones experimentales, pero la
exposicidn a la inhalacion de ese compuesto por medio
del humo quirtrgico puede estar asociada a diversos
tipos de cancer, como los de tejidos pulmonares, olfativos
y nasales, en humanos®V, La inhalacién también puede
estar asociada a catarata, cansancio, cefalea, dafios al
higado y los rifiones, ademas de anemia hemolitica en

los seres humanos(?),
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Entre los diversos efectos descritos en relacién a
la inhalacidn del fenantreno, se destaca: irritacion de la
piel y de las vias respiratorias, tos, dolor de garganta,
enrojecimiento ocular y dolor abdominal®®. Entretanto,
el efecto carcinogénico del fenantreno no fue establecido
en animales experimentales o en humanos®.

La relacion de causa y efecto en el desarrollo de
patologias en humanos es incipiente, ya que algunos
estudios*1® han relacionado la presencia de varios HPA
en el aire del ambiente quirtrgico, lo que dificulta la
relaciéon de cada compuesto con el desarrollo especifico
de determinada patologia.

Los resultados de esta investigacion mostraron que
existe una correlacion significativa y fuerte (0,761) entre
la cantidad de naftaleno y la de fenantreno producidas.
Se supone, asi, que las producciones de esos dos
compuestos crecen en un mismo sentido.

Los valores promedios de las concentraciones de
los HPA naftaleno (0,0053 mg/m?3) y fenantreno (0,0007
mg/m?) identificados fueron mayores que los promedios
de otros estudios. Un estudio realizado en Changhua
(Taiwan) con mastectomias encontro valores promedios
de 0,001055 mg/m? para el naftaleno y de 0,0000843
mg/m? para el fenantreno®. Otro estudio, realizado en
Upsala (Suecia) con peritonectomias, también identifico
valores promedios bajos, cuyas concentraciones fueron
de 0,0001 mg/m?3 para el naftaleno¥de 0,00000627 mg/
m? para el fenantreno®,

Los limites ocupacionales de exposicién para los
HPA son regulados por una agencia norteamericana,
siendo de 50 mg/m?3 para el naftaleno y 0,2 mg/m3
para el fenantreno, estos basados en un promedio de
exposicion de ocho horas diarias trabajadas!'2, Como
en este estudio fue evaluada la exposicidon en cada
cirugia, y no el tiempo de exposicién diario de cada
integrante del equipo intraoperatorio, no fue posible
relacionar las concentraciones encontradas de los HPA
con los niveles ocupacionales recomendados. Ademas
de eso, el tiempo quirdrgico no ultrapasé ocho horas.

Considerando el uso frecuente del electrocauterio,
pequefias concentraciones también pueden ser
preocupantes cuando es analizado el posible efecto
acumulativo; ya que el equipo intraoperatorio esta
expuesto a una menor cantidad de humo en relacién
a las otras categorias de trabajadores, sin embargo,
por un tiempo mas prolongado y de forma constante®.
Entretanto, independientemente de las concentraciones
de los HPA encontrados en el humo quirdrgico, los
efectos son acumulativos, asi como es el humo del
tabaco, y no necesariamente identificados™.

Por tanto, se tiene como prioridad la adopcion
de medidas preventivas en los CQ para minimizar los
riesgos quimicos debido a la exposicién e inhalacion del

humo quirurgico, incluyendo la utilizacion de EPI y el uso
de sistemas de extraccion local y de ventilacidn eficaces
en las salas de operacionts10, Entre las medidas
recomendadas para la minimizacion de los efectos del
uso del electrocauterio, esta el uso de EPI. Las mascaras
respiratorias, como la del tipo N95, proporcionan filtracién
de por lo menos 95% de aerosoles, gases y humos®”). La
utilizacién de las mascaras respiratorias es regulada por
una agencia norteamericana de salud ocupacional como
proteccién secundaria en relacion a la inhalacion del
humo quirdrgico®®. Entretanto, en el presente estudio,
ningun integrante del equipo intraoperatorio utilizé
algun tipo de mascara respiratoria. Se destaca que en
ningln acto quirdrgico habia pacientes con precaucién
para aerosoles.
ComuUnmente en el CQ de varios paises se

ha utilizado apenas las mascaras quirlrgicas o
comunes?>23), Se destaca que las mascaras quirlrgicas
no protegen adecuadamente al equipo intraoperatorio
contra microorganismos y patologias transmitidos por
aerosoles, ni contra gases y humos” producidos por
el uso del electrocauterio. A pesar de que ese tipo de
EPI todavia es recomendado en Brasil, en este estudio,
un pequefio porcentaje (10%) de los trabajadores y
postulantes de postgraduacién todavia son negligentes
con el uso de la EPI.

Ademas del uso de las mascaras respiratorias, el
reglamento internacional recomienda el uso de anteojos
de proteccién para todo el equipo expuesto al humo
quirdrgico®, Sin embargo, apenas tres postulantes de
postgraduacion en cirugia general (5%) utilizaron ese EPI.

La Norma Reguladora 32 (NR-32), de la legislacion
brasilefia vigente, recomienda el uso de anteojos de
proteccién para la exposicion a fluidos bioldgicos, sin
citar la necesidad del uso de ese EPI para la exposicién
al humo quirdrgico®,

La adopcidn de medidas de prevencion - tales como
el uso de sistemas de extraccion del humo, de ventilaciéon
y de EPI - son esenciales para la seguridad del equipo
intraoperatorio. Esas medidas, aliadas a la educacién
permanente, proporcionaradn la concientizaciéon del
referido equipo, minimizando los riesgos quimicos vy,
consecuentemente, proporcionara un ambiente laboral
seguro y saludable para todos los trabajadores vy
postulantes de postgraduacién.
limitaciones del tiene el

Como estudio, se

delineamiento transversal, el cual no permite la
generalizacion de los hallazgos investigados. El tiempo
de exposicion al humo quirargico no fue evaluado
durante ocho horas diarias, también fue un factor
limitante, dificultando la comparaciéon con los niveles

ocupacionales internacionales recomendados. Asi, se
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sugiere que nuevos estudios sean desarrollados, para la
obtencion de nuevas evidencias cientificas.

Conclusioén

Las salas de operacién del CQ de este estudio
estdn en desacuerdo con las normas nacionales e
internacionales, ya que las mismas no contienen
sistemas de extraccidon para la renovacion del aire.

En el aire de las salas de operacion y en todos
los procedimientos quirlrgicos analizados fueron
identificadas concentraciones de HPA (naftaleno y
fenantreno) provenientes del humo quirdrgico emitidos
durante el uso del electrocauterio, tanto en cirugias
abiertasy degran porte, como en las de videolaparoscopia
y de pequefio porte, con fuerte correlacion entre las
variables naftaleno y fenantreno.

Los valores totales de concentraciones encontrados
para los HPA, 0,0061 mg/m3 a 0,208 mg/m3, indican
que los trabajadores y postulantes de postgraduacion del
equipo intraoperatorio estan expuestos constantemente
a compuestos quimicos que pueden ser dafiinos para la
salud humana debido al efecto acumulativo.

La adhesion al uso del EPI anteojos de proteccidn
por parte del equipo intraoperatorio es baja y la mayoria
utiliza mascaras que no poseen filtros, las que son
consideradas inadecuadas para proteger de la exposicién
de los HPA. Ademas de las medidas individuales de
proteccién individual, medidas colectivas deben ser
implantadas objetivando la mejoria de la calidad del aire
de las salas de operacion.

Este estudio aporta informaciones que ayudaran
futuros estudios que tengan por objetivo identificar los
dafios a la salud de los trabajadores y postulantes de
postgraduacion expuestos al humo quirdrgico y podran
sugerir medidas para ofrecer un ambiente de trabajo

saludable y seguro para la equipo intraoperatorio.
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