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Objetivo: analizar las concentraciones de hidrocarburos policíclicos aromáticos provenientes del 

humo del electrocauterio en salas quirúrgicas y el uso de equipamientos de protección individual 

por parte del equipo intraoperatorio, cuando expuestos a los hidrocarburos. Método: investigación 

de campo, exploratoria y transversal realizada en un centro quirúrgico. En la muestra, compuesta 

por 50 cirugías abdominales con uso de electrocauterio, los gases fueron recolectados con una 

bomba de succión de vacío. Se aplicó un formulario para identificar el uso de los equipamientos 

de protección. Se realizó la lectura de los gases por medio de cromatografía. Los datos fueron 

analizados con la estadística descriptiva y el test de Spearman. Resultados: 17 (34%) fueron 

colecistectomías con tiempo medio quirúrgico de 136 minutos y tiempo medio de uso del 

electrocauterio de 3,6 minutos. Fueron detectados hidrocarburos en el aire de las salas de operación 

en 100% de las cirugías. Se detectó el naftaleno en 48 (96,0%) cirugías y el fenantreno en 49 

(98,0%). Las concentraciones promedio de esos compuestos fueron de 0,0061 mg/m3. Hubo 

correlación (0,761) fuerte entre estos compuestos. El equipo intraoperatorio no utilizó máscaras 

respiratorias, como la N95. Conclusión: el humo del electrocauterio produce gases perjudiciales 

para la salud del equipo intraoperatorio que se encuentra expuesto debido a la baja adhesión al 

uso de equipamientos de protección individual, tornando preocupante esta exposición.

Descriptores: Exposición Profesional; Contaminantes Ocupacionales del Aire; Electrocirugía; 

Electrocoagulación; Equipos de Seguridad.
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Hidrocarburos policíclicos aromáticos producidos por el humo del 

electrocauterio y uso de equipamientos de protección individual1



www.eerp.usp.br/rlae

2 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2017;25:e2853.

Introducción

El ambiente de trabajo en los centros quirúrgicos 

(CQ) contiene riesgos ocupacionales debido a las 

peculiaridades del ambiente y a las tareas ejecutadas. 

Entre esos riesgos se eligió para este estudio el 

riesgo químico, que proviene del humo quirúrgico del 

electrocauterio; este aparato tiene como finalidad la 

disección y la coagulación de los tejidos. Su uso reduce 

el tiempo quirúrgico y la hemorragia intraoperatoria(1).

El uso del electrocauterio produce humo quirúrgico 

debido al calentamiento de los tejidos. Ese humo puede 

contener diversos contaminantes químicos en la forma 

de gases o de partículas(2). Entre los contaminantes 

químicos, estudios exploratorios identificaron los 

hidrocarburos policíclicos aromáticos (HPA)(3-4), los 

compuestos orgánicos volátiles(5) y los óxidos de 

carbono, debido al proceso de combustión del humo(2,6).

Esos compuestos químicos pueden desencadenar 

efectos nocivos para el organismo humano, incluyendo 

el cáncer(7-8) y señales de síntomas respiratorios, 

como ardimiento faríngeo, congestión nasal, náuseas 

y cefalea(1-2). Así, el humo generado por el uso del 

electrocauterio se vuelve un riesgo químico para la salud de 

los trabajadores que componen el equipo intraoperatorio.

Los HPA son clasificados como compuestos 

químicos orgánicos que contienen por lo menos dos 

anillos aromáticos formados apenas por el carbono y el 

hidrogeno(9). Esos compuestos son generados durante los 

procesos de combustión incompleta, como la del carbón, 

de la madera, de la basura, del tabaco y de la carne a 

la parrilla(8). Pueden ser formados también durante 

el uso del electrocauterio; estudios desarrollados en 

Lübeck (Alemania)(3), Changhua (Taiwán)(4) y en Uppsala 

(Suecia)(10) identificaron los referidos compuestos en el 

humo quirúrgico generada por el uso del mencionado 

aparato.

Existen más de 100 tipos de HPA(8), entretanto no 

hay en la literatura recomendaciones para el límite de 

tolerancia a la exposición humana a todos esos tipos. 

Una agencia norteamericana(11-12) reglamenta los límites 

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 exposición ocupacional de, en 

promedio, de ocho horas diarias trabajadas. Entretanto, 

no existe recomendación sobre los límites de tolerancia 

a esos compuestos para trabajadores del equipo 

intraoperatorio expuestos durante tiempos quirúrgicos 

variados en salas de operación.

En Estados Unidos, aproximadamente 500.000 

trabajadores de salud - incluyendo cirujanos, 

instrumentadores quirúrgicos, anestesiólogos y 

enfermeros - están expuestos al humo quirúrgico(13). 

También están expuestos los postulantes a posgracuación 

en medicina y enfermería, presentes en el acto 

quirúrgico. Conforme al levantamiento bibliográfico(14), 

no identificamos estudios brasileños publicados sobre la 

exposición y la composición del humo quirúrgico.

A fin de reducir los riesgos químicos relacionados a 

la exposición del humo quirúrgico, medidas preventivas 

precisan ser implementadas durante los procedimientos 

quirúrgicos en las salas de operación, como sistemas 

de extracción local de humo(15), sistemas de ventilación 

eficaces(16), además del uso de las máscaras respiratorias 

por los trabajadores del equipo intraoperatorio, como la 

N95(17) y los anteojos de protección(16).

Buscando ampliar el conocimiento adquirido sobre 

la nocividad de la exposición química a los HPA, este 

estudio fue realizado con la finalidad de responder a las 

siguientes preguntas: ¿Cuáles son las concentraciones 

de HPA en el aire de las salas de operación provenientes 

del humo quirúrgico del electrocauterio durante el 

acto quirúrgico? ¿El equipo intraoperatorio utiliza 

equipamientos de protección individual (EPI) adecuados 

cuando está expuesto a los HPA?

Esta investigación tuvo como objetivo general 

analizar las concentraciones de HPA provenientes del 

humo del electrocauterio en salas quirúrgicas y el uso 

de EPI por el equipo intraoperatorio, cuando están 

expuestos a los hidrocarburos. Los objetivos específicos 

fueron caracterizar el ambiente de las salas de operación 

e identificar las concentraciones de HPA provenientes 

del humo del electrocauterio durante los procedimientos 

quirúrgicos.

Método

Se trata de una investigación de campo, exploratoria 

y transversal con abordaje cuantitativo; fue realizada en 

un CQ de una institución hospitalaria pública de enseñanza 

localizada en el norte de Paraná, Brasil, en donde 

actúan 262 trabajadores de la salud y postulantes de 

postgraduación, siendo ocho enfermeros, ocho residentes 

en Enfermería Perioperatoria, 16 técnicos de enfermería, 

23 auxiliares de enfermería, 18 anestesiólogos, 13 

residentes en Anestesiología, 83 cirujanos y 93 residentes 

en cirugía, todos expuestos al humo quirúrgico.

El CQ está constituido por siete salas de operación. 

En promedio, 700 cirugías son realizadas por mes, 

abarcando diversas especialidades médicas. Las cirugías 

electivas son realizadas en los días útiles de las 7 a las 

17 horas y las de urgencia y emergencia son realizadas 
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todos los días de la semana, incluyendo el período 

nocturno y los días festivos.

Este estudio fue realizado con una muestra 

intencional compuesta por 50 cirugías abdominales en 

las cuales el electrocauterio fue utilizado durante el 

acto quirúrgico. La elección por esas cirugías se debió 

a la gran frequencia diaria de su realización (una a tres 

por día) utilizando el electrocauterio. En promedio, son 

realizadas 30 cirugías de esa especialidad por mes.

Fueron adoptados como criterios de inclusión 

de la muestra, las cirugías abdominales con uso del 

electrocauterio durante el acto quirúrgico, excluyendo las 

cirugías abdominales abiertas y por videolaparoscopia 

de emergencias, por ser procedimientos que precisaban 

de intervenciones quirúrgicas inmediatas, dificultando el 

montaje de los aparatos para la recolección de los datos. 

El montaje del sistema de recolección fue realizada 

diariamente y en cada acto quirúrgico. La recolección 

de datos ocurrió en los turnos matutino, vespertino y 

nocturno, en el período de 22 de abril a 08 de julio de 

2015.

Un formulario de caracterización de las salas de 

operación y otro de caracterización de la cirugía, del uso 

del electrocauterio, del equipo quirúrgico y del uso de 

EPI (máscaras y anteojos) fueron construidos con base 

en datos de la literatura, siendo este último evaluado en 

cuanto al contenido y objetividad por tres enfermeras 

investigadoras con experiencia en el área 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 recolección de datos, una preprueba 

fue realizada en seis cirugías abdominales.

Para evaluación de los EPI utilizados por el equipo 

intraoperatorio fueron considerados los EPI máscara 

quirúrgica, máscara respiratoria (N95) y anteojos de 

protección(15-17).

Una bomba de succión de vacío marca ASF Thomas® 

y modelo D-82178 Puchhe im fue comprobada para la 

recolección de los HPA. Se constató que el test de la 

bomba se mostró válido y fidedigno para aspirar los 

HPA del aire de las salas quirúrgicas. La referida bomba 

está compuesta por una batería y un prolongamiento 

de plástico en el cual eran conectados, en cada acto 

quirúrgico, cartuchos adaptados en jeringas de cinco 

mililitros.

Cada cartucho está compuesto por una resina de 

marca comercial Amberlite® XAD4, siendo caracterizada 

como un adsorbente polimérico con grandes poros capaz 

de remover del aire compuestos aromáticos, como los 

HPA; otro filtro tiene como finalidad de permitir el paso 

de los HPA apenas en la forma de gas, impidiendo, así, 

el paso esos compuestos en la forma de partículas y 

una espuma de polipropileno, la cual permitía la fijación 

de la resina XAD4, impidiéndola de salir por la punta 

del cartucho.

La bomba de succión al vacío permaneció conectada 

durante todo el procedimiento quirúrgico evaluado, 

extrayendo 120 litros por hora, desde la abertura 

del campo operatorio hasta su cierre, el mismo está 

localizado en un punto fijo a la altura de la zona de 

respiración de los trabajadores, específicamente, a siete 

centímetros del campo operatorio.

Los HPA fueron extraídos de la resina XAD4 

y concentrados, la lectura fue determinada por 

cromatografía líquida de alta eficiencia. Este 

cromatógrafo 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 preparación, extracción de los cartuchos y la 

lectura de los HPA, fueron realizadas por un postulante 

a maestría y otro a doctorado en el área de química, en 

un laboratorio de análisis  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 continuación fueron organizados y analizados 

por el software Statistical Package for la Social ScienceTM 

versión 20.0. La estadística descriptiva fue utilizada para 

calcular la frequencia y el porcentaje de las variables 

categóricas (tipo de cirugía, período de la cirugía, 

modalidad de uso del electrocauterio, caracterización 

del equipo y uso de los EPI); para las variables continuas 

(tiempo quirúrgico, tiempo de uso del electrocauterio, 

energía del electrocauterio y concentraciones de 

los HPA) se calculó promedio, desviación estándar, 

mediana, mínimo y máximo. El test de Shapiro-Wilk 

fue aplicado para comprobar la hipótesis de normalidad 

en la distribución de las variables cuantitativas, las que 

no presentaron normalidad (p<0,01). Fue seleccionado 

el test de correlación de Spearman, que es un test 

no paramétrico utilizado para analizar las variables 

continuas. El nivel de significación utilizado fue de 0,05.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética 

en Investigación del local del estudio, en septiembre 

de 2014, con registro n.º 34232714.1.0000.5231; la 

investigación fue conducida de acuerdo con los preceptos 

éticos del Comité Nacional de Ética en Investigación.
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Resultados

Las salas de operación presentaron áreas físicas 

diferentes, siendo tres con 34,22 m2; dos, 32,78 m2; 

y dos, 45,47 m2. Cada sala poseía dos puertas y dos 

puntos para el aire acondicionado, siendo uno central y 

el otro individual, ambos localizados en la parte superior. 

Entretanto, no existían extractores de aire.

De las 50 cirugías estudiadas, 11 (22%) fueron 

colecistectomías, siete (14%) apendicetomías y seis 

(12%) colecistectomías asociadas a la colangiografía. De 

estas, 27 (54%) cirugías fueron abiertas y 23 (46%) de 

videolaparoscopia, siendo 32 (64%) electivas y 18 (36%) 

de urgencia. De los 50 procedimientos quirúrgicos, 27 

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

total del acto quirúrgico fue de 136 minutos con desviación 

estándar de ± 84 minutos y mediana de 113 minutos.

El promedio de uso del electrocauterio monopolar 

en los procedimientos quirúrgicos fue de 3,6 minutos 

con desviación estándar de ± 3,8 minutos y mediana 

de 2,4 minutos. El promedio de energía utilizada fue de 

54,7 vatios con desviación estándar de ± 23,7 vatios. 

La mayoría de las cirugías (66%) utilizó la modalidad de 

corte y coagulación.

En lo concerniente a los HPA, fueron encontrados 

en el aire de las salas de operación los compuestos 

naftaleno y fenantreno. El naftaleno fue encontrado en 

48 (96%) cirugías y el fenantreno fue detectado en 49 

(98%) de las cirugías analizadas.

En la Tabla 1, se presentan los puntajes de las 

concentraciones de los HPA identificados en las cirugías.

Tabla 1 – Escores promedios y valores mínimos y máximos de las concentraciones de los HPA detectados durante los 

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

Variables de los HPA* [mg/m³] n (%) Promedio ± desviación 
estándar Valores mínimos Valores máximos

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 policíclicos aromáticos

En todas las recolecciones (100%) fueron 

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 cirugías abdominales (colecistectomía 

y apendicetomía videolaparoscopia) y el fenantreno 

en apenas una (laparotomía exploradora asociada 

a la biopsia de ganglio linfático para-aórtico). Las 

concentraciones promedio de los referidos compuestos 

fueron de 0,0053 para el naftaleno y de 0,0007 para el 

fenantreno.

Se constató, por medio del test de Spearman, que 

existe correlación (0,761) entre las variables naftaleno 

y fenantreno.

En total, 62 trabajadores de la salud y los 

postulantes a postgraduaciones estaban presentes en las 

cirugías: 11 (17,7%) técnicos y seis (9,7%) auxiliares 

de enfermería; cuatro (6,5%) residentes en enfermería 

perioperatoria; seis (9,7%) anestesiólogos; 11 (17,7%) 

residentes en anestesiología; nueve (14,5%) cirujanos 

generales y 15 (24,2%) residentes en cirugía 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 quirúrgicos 

analizados.

Tabla 2 – Uso de EPI por el equipo intraoperatorio ante 

la exposición del humo del electrocauterio durante los 

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

Variables / uso de EPI*

n=62

Si No

n % n %

Máscara respiratoria† --- --- 62 100

Máscara quirúrgica‡ 56 90 6 10

Anteojos de protección 3 5 59 95

*EPI - equipamiento de protección individual; †Las máscaras respiratorias, 

como la N95, son recomendadas nacionalmente e internacionalmente 

como protección a la inhalación de compuestos químicos presentes en el 

humo quirúrgico(15,17); ‡La máscara quirúrgica, también conocida como 

máscara común, no es recomendada como protección para la inhalación 

del humo quirúrgico(15,17).

Entre las medidas recomendadas para minimizar los 

efectos del uso del electrocauterio, está el uso de EPI. Las 

máscaras respiratorias, como la del tipo N95, proporciona 

filtración de por lo menos 95% de aerosoles, gases y 

humos(17). La utilización de las máscaras respiratorias 

es regulada por una agencia norteamericana de salud 

ocupacional como protección secundaria en relación a la 

inhalación del humo quirúrgico(15).

Se constató que ningún trabajador o postulante de 

postgraduación, pertenecientes al equipo intraoperatorio, 

utilizó algún tipo de máscara respiratoria, como la N95. 

La mayoría (90%) utilizó máscara quirúrgica durante 

los procedimientos quirúrgicos, entretanto, seis (10%) 
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trabajadores y postulantes de postgraduación no las 

utilizaron, siendo cinco residentes en anestesiología y 

un anestesiólogo. Solamente tres (5%) postulantes de 

postgraduación en cirugía general utilizaron anteojos de 

protección durante el uso del electrocauterio.

Discusión

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 ventilación y extracción 

que sean capaces de promover la renovación y filtrado 

de aire que puede contener gases y microorganismos. 

Así, es posible reducir los riesgos químicos(18), como es 

el caso del humo quirúrgico. 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 circulación adecuada, siempre en el sentido del 

área menos para la más contaminada. Además de eso, 

la insuflación del aire debe ser proyectada de forma a 

minimizar corrientes y turbulencias(18). Las corrientes 

de aire, que muchas veces son generadas por el aire 

acondicionado individual, pueden facilitar la dispersión 

de HPA en el aire de las salas de operación.

Además de la extracción del aire de las salas de 

operación, la agencia norteamericana determina que 

el uso de una extracción local es fundamental, tanto 

en los procedimientos quirúrgicos abiertos como en 

los de videolaparoscopia, para retirar los gases de las 

salas de operación provenientes del humo quirúrgico. 

La extracción local puede ser realizada por medio de 

un extractor de humo portátil conteniendo un filtro 

de alta eficiencia para los compuestos presentes en 

el aire(15).

Estudios exploratorios realizados en Lübeck 

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

Unido) y en Zúrich (Suiza), estudiaron la presencia de 

compuestos químicos provenientes del humo quirúrgico 

e identificaron HPA(3,6,10,19) y compuestos orgánicos 

volátiles(6,19), tanto en procedimientos abiertos(10) como 

en los de videolaparoscopia(6).

El tiempo medio quirúrgico identificado en el 

presente estudio fue de 136 minutos con desviación 

estándar de ± 84 minutos, este tiempo es similar al 

de un estudio realizado con 15 cirugías abdominales 

con recolección del humo de la operación quirúrgica 

proveniente del electrocauterio que presentó tiempo 

medio quirúrgico de 143,3 minutos(20). Entretanto, el 

valor de la mediana del tiempo quirúrgico del presente 

estudio (113 minutos) fue menor en relación a otro 

realizado con procedimientos de peritonectomía, cuya 

mediana fue de 614 minutos(10).

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 (Taiwán)(4), y en Daegu (Corea del Sur)(5) cuyos 

tiempos promedios de uso del electrocauterio fueron 

respectivamente de 33,1 minutos(4) y mediana de 68,5 

minutos(5). Además de eso, estudios realizados en Lübeck 

(Alemania) y en Escocia (Reino Unido)(3,19) también 

recolectaron el humo en los modos de operación de corte 

y coagulación del electrocauterio, ya que para cada cirugía 

las modalidades de corte y coagulación pueden variar.

Se destaca que existen en la naturaleza más de 

100 tipos de HPA(8), sin embargo, el cromatógrafo 

líquido utilizado en esta investigación consigue detectar 

solamente 16 tipos. Delante de eso, dos compuestos 

químicos HPA fueron identificados en este estudio, el 

naftaleno y el fenantreno. Los referidos compuestos 

fueron encontrados en el aire de las salas de operación 

en otros estudios realizados en Lübeck (Alemania)(3), en 

Changhua (Taiwán)(4) y en Upsala (Suecia)(10).

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 más abundante (97,5%) que fue 

identificado en el humo quirúrgico recolectado durante 

40 peritonectomías, seguido por el fenantreno (93%)(10). 

Del mismo modo, el naftaleno no fue identificado en este 

estudio en dos cirugías (colecistectomía y apendicetomía 

con videolaparoscopia) y el fenantreno no fue detectado 

en apenas una (laparotomía exploradora). Sin embargo, 

en esas tres cirugías, 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 

concentración, ya que poseen elevado potencial 

carcinogénico, además de efectos sobre la piel, el hígado 

y el sistema inmunológico(8). Por tanto, los compuestos 

naftaleno y fenantreno, identificados en el aire de las 

salas quirúrgicas son perjudiciales y pueden ocasionar 

riesgos a la salud del equipo intraoperatorio.

El naftaleno fue clasificado como posible 

cancerígeno y ese efecto no fue relatado en seres 

humanos, apenas en ratones experimentales, pero la 

exposición a la inhalación de ese compuesto por medio 

del humo quirúrgico puede estar asociada a diversos 

tipos de cáncer, como los de tejidos pulmonares, olfativos 

y nasales, en humanos(21). La inhalación también puede 

estar asociada a catarata, cansancio, cefalea, daños al 

hígado y los riñones, además de anemia hemolítica en 

los seres humanos(12).
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Entre los diversos efectos descritos en relación a 

la inhalación del fenantreno, se destaca: irritación de la 

piel y de las vías respiratorias, tos, dolor de garganta, 

enrojecimiento ocular y dolor abdominal(11). Entretanto, 

el efecto carcinogénico del fenantreno no fue establecido 

en animales experimentales o en humanos(9).

La relación de causa y efecto en el desarrollo de 

patologías en humanos es incipiente, ya que algunos 

estudios(4,10) han relacionado la presencia de varios HPA 

en el aire del ambiente quirúrgico, lo que dificulta la 

relación de cada compuesto con el desarrollo específico 

de determinada patología.

Los resultados de esta investigación mostraron que 

existe una correlación significativa y fuerte (0,761) entre 

la cantidad de naftaleno y la de fenantreno producidas. 

Se supone, así, 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/m3) y fenantreno (0,0007 

mg/m3) identificados fueron mayores que los promedios 

de otros estudios. Un estudio realizado en Changhua 

(Taiwán) con mastectomías encontró valores promedios 

de 0,001055 mg/m3 para el naftaleno y de 0,0000843 

mg/m3 para el fenantreno(4). Otro estudio, realizado en 

Upsala (Suecia) con peritonectomías, también identificó 

valores promedios bajos, cuyas concentraciones fueron 

de 0,0001 mg/m3 para el naftaleno y de 0,00000627 mg/

m3 para el fenantreno(10).

Los límites ocupacionales de exposición para los 

HPA son regulados por una agencia norteamericana, 

siendo de 50 mg/m3 para el naftaleno y 0,2 mg/m3 

para el fenantreno, estos basados en un promedio de 

exposición de ocho horas diarias trabajadas(11-12). Como 

en este estudio fue evaluada la exposición en cada 

cirugía, y no el tiempo de exposición diario de cada 

integrante del equipo intraoperatorio, no fue posible 

relacionar las concentraciones encontradas de los HPA 

con los niveles ocupacionales recomendados. Además 

de eso, el tiempo quirúrgico no ultrapasó ocho horas.

Considerando el uso frecuente del electrocauterio, 

pequeñas concentraciones también pueden ser 

preocupantes cuando es analizado el posible efecto 

acumulativo; ya que el equipo intraoperatorio está 

expuesto a una menor cantidad de humo en relación 

a las otras categorías de trabajadores, sin embargo, 

por un tiempo más prolongado y de forma constante(1). 

Entretanto, independientemente de las concentraciones 

de los HPA encontrados en el humo quirúrgico, los 

efectos son acumulativos, así como es el humo del 

tabaco, y no necesariamente identificados(7).

Por tanto, se tiene como prioridad la adopción 

de medidas preventivas en los CQ para  minimizar los 

riesgos químicos debido a la exposición e inhalación del 

humo quirúrgico, incluyendo la utilización de EPI y el uso 

de sistemas de extracción local y de ventilación eficaces 

en las salas de operación(15-16). Entre las medidas 

recomendadas para la minimización de los efectos del 

uso del electrocauterio, está el uso de EPI. Las máscaras 

respiratorias, como la del tipo N95, proporcionan filtración 

de por lo menos 95% de aerosoles, gases y humos(17). La 

utilización de las máscaras respiratorias es regulada por 

una agencia norteamericana de salud ocupacional como 

protección secundaria en relación a la inhalación del 

humo quirúrgico(15). Entretanto, en el presente estudio, 

ningún integrante del equipo intraoperatorio utilizó 

algún tipo de máscara respiratoria. Se destaca que en 

ningún acto quirúrgico había pacientes con precaución 

para aerosoles.

Comúnmente en el CQ de varios países se 

ha utilizado apenas las máscaras quirúrgicas o 

comunes(22-23). Se destaca que las máscaras quirúrgicas 

no protegen adecuadamente al equipo intraoperatorio 

contra microorganismos y patologías transmitidos por 

aerosoles, ni contra gases y humos(17) producidos por 

el uso del electrocauterio. A pesar de que ese tipo de 

EPI todavía es recomendado en Brasil, en este estudio, 

un pequeño porcentaje (10%) de los trabajadores y 

postulantes de postgraduación todavía son negligentes 

con el uso de la EPI.

Además del uso de las máscaras respiratorias, el 

reglamento internacional recomienda el uso de anteojos 

de protección para todo el equipo expuesto al humo 

quirúrgico(16). Sin embargo, apenas tres postulantes de 

postgraduación en cirugía general (5%) utilizaron ese EPI.

La Norma Reguladora 32 (NR-32), de la legislación 

brasileña vigente, recomienda el uso de anteojos de 

protección para la exposición a fluidos biológicos, sin 

citar la necesidad del uso de ese EPI para la exposición 

al humo quirúrgico(24).

La adopción de medidas de prevención – tales como 

el uso de sistemas de extracción del humo, de ventilación 

y de EPI – son esenciales para la seguridad del equipo 

intraoperatorio. Esas medidas, aliadas a la educación 

permanente, proporcionarán la concientización del 

referido equipo, minimizando los riesgos químicos y, 

consecuentemente, proporcionara un ambiente laboral 

seguro y saludable para todos los trabajadores y 

postulantes de postgraduación.

Como limitaciones del estudio, se tiene el 

delineamiento transversal, el cual no permite la 

generalización de los hallazgos investigados. El tiempo 

de exposición al humo quirúrgico no fue evaluado 

durante ocho horas diarias, también fue un factor 

limitante, dificultando la comparación con los niveles 

ocupacionales internacionales recomendados. Así, se 
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sugiere que nuevos estudios sean desarrollados, para la 

obtención de nuevas evidencias científicas.

Conclusión

Las salas de operación del CQ de este estudio 

están en desacuerdo con las normas nacionales e 

internacionales, ya que las mismas no contienen 

sistemas de extracción para la renovación del aire.

En el aire de las salas de operación y en todos 

los procedimientos quirúrgicos analizados fueron 

identificadas concentraciones de HPA (naftaleno y 

fenantreno) provenientes del humo quirúrgico emitidos 

durante el uso del electrocauterio, tanto en cirugías 

abiertas y de gran porte, como en las de videolaparoscopia 

y de pequeño porte, con fuerte correlación 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 postgraduación del 

equipo intraoperatorio están expuestos constantemente 

a compuestos químicos que pueden ser dañinos para la 

salud humana debido al efecto acumulativo.

La adhesión al uso del EPI anteojos de protección 

por parte del equipo intraoperatorio es baja y la mayoría 

utiliza máscaras que no poseen filtros, las  que son 

consideradas inadecuadas para proteger de la exposición 

de los HPA. Además de las medidas individuales de 

protección individual, medidas colectivas deben ser 

implantadas objetivando la mejoría de la calidad del aire 

de las salas de operación.

Este estudio aporta informaciones que ayudaran 

futuros estudios que tengan por objetivo identificar los 

daños a la salud de los trabajadores y postulantes de 

postgraduación expuestos al humo quirúrgico y podrán 

sugerir medidas para ofrecer un ambiente de trabajo 

saludable y seguro para la equipo intraoperatorio.
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