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RESUMEN

Se realiza una revision bibliografica sobre el tema de riesgo profesional en el cual
se destacan y analizan cuatro factores que influyen negativamente en la practica
profesional del Anestesidlogo. Ellos son: la exposicion cronica a los residuos de
gases anestésicos, el estrés, las radiaciones secundarias y la contaminacion por
sangre o fluidos corporales. El sistema inmunolégico es el mas afectado y a su vez
causa de otras afecciones. El estrés es el principal factor negativo sobre el sistema
inmunoloégico, cardiovascular y de trastornos en el area fisica, psicoafectiva y ciclo
suefo-vigilia. La posibilidad de contraer tuberculosis, VIH y VBH es mayor en los
anestesitdlogos. Se brindan resultados interesantes de diferentes encuestas y se
hacen algunas recomendaciones.
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INTRODUCCION

En la practica medica habitual existen diversas especialidades médicas, todas con
caracteristicas comunes, pero también con sus diferencias en cuanto a lo que
representa para el medico la atencién a su paciente.

La Anestesiologia y Reanimacion es hoy por hoy una especialidad anémica, pues
continua siendo escaso el personal que la labora en los quiréfanos. En una época y
aun reciente la escasez de personal tuvo que resolverse con técnicos de anestesia,
los cuales tenian conocimientos muy limitados acerca de la especialidad, pero
resolvieron un gran problema, sobre todo después del éxodo de médicos que tuvo



lugar al triunfo de la Revolucion. Posteriormente se comenzé la formacion de
especialista en la materia, teniendo en cuenta el desarrollo cientifico-técnico, pues
las grandes cirugias y complejas intervenciones quirdrgicas fueron posibles gracias
al desarrollo que tuvo la especialidad; no obstante, la formacién del personal adn
no satisface las necesidades. Hoy en dia esto es un gran problema debido a que se
presionan a los anestesi6logos para que trabajen en mas de un quir6fano a la
misma vez, pues los administrativos exigen un numero determinado de
intervenciones quirdrgicas, o0 sea, el anestesidlogo tiene que responder por la vida
de varios pacientes a la misma vez y si por casualidad se complica o fallece algin
paciente las leyes caen con todo su peso sobre el anestesidlogo..... usted es
culpable....

Esto ha obligado a los especialistas a tener que tomar la decision de trabajar en un
solo quiréfano, lo cual debido al déficit de personal tiene consecuencias negativas
sobre la sociedad, pues cada vez mas aumenta la lista de espera de los que estan
pendientes de tratamiento quirdrgico, lo cual trae como consecuencia que los
pacientes estén mas tiempo de certificado medico, etc. y mayor afectacion
econdmica al pais.

A esta escasez de personal se les afiaden las condiciones dificiles en que se trabaja
y el gran estrés, entre otros factores que tiene que enfrentar el anestesidlogo, lo
que hace que el mismo no pueda aspirar a su edad de retiro laborando en el
quiréfano, pues comienzan a ir presentando problemas de salud que los obliga a
tener que abandonar su puesto de trabajo.

El anestesidlogo por su profesiobn esta expuesto a muchas agresiones que
diariamente van haciendo diana en su salud, por lo cual muchos colegas han tenido
que abandonar de forma transitoria o definitiva su actividad fundamental en los
quiréfanos, siendo quizads esto una de las causas principales que perpetua la
anemia de nuestra especialidad.

Por otra parte, los administrativos no acaban de reconocer que la especialidad no
puede seguir viéndose limitada a la anestesia quirdrgica, la especialidad se ha
multiplicado, siendo en estos momentos una estrella, o sea, la anestesia quirdrgica,
la anestesia pediatrica, la anestesia obstétrica, los cuidados intensivos y el
tratamiento del dolor.

Nosotros en particular en este trabajo queremos abordar el riesgo que enfrenta
diariamente el anestesi6élogo y que hoy en dia hace que continle siendo una
especialidad anémica y a su vez hacer algunas recomendaciones para mejorar su
calidad y esperanza de vida.

¢Qué es el riesgo profesional?

Realmente concepto como tal no encontramos en la literatura que revisamos, pero
nos atrevemos a plantear el siguiente:

El riesgo profesional no es mas que el peligro latente inherente a una profesion que
va a estar siempre amenazando la salud.

Haciendo una revision del tema nos percatamos de cuatro factores fundamentales
que influyen negativamente en nuestra practica profesional:

La exposicion cronica a los residuos de gases anestésicos.
El estrés.

« Las radiaciones secundarias.

e La contaminacion por sangre o fluidos del cuerpo.

A continuacién analizaremos cada uno de estos factores agresivos.



LA EXPOSICION CRONICA A LOS RESIDUOS DE GASES ANESTESICOS.

Se ha sefialado por diversos autores que en los anestesiologos y el personal del
quiréfano existe mayor incidencia de patologias hepéaticas e inmunoldgicas, de
neoplasias, de malformaciones genéticas y abortos. (1)

En el estudio de Prado Baldera y colaboradores (1) se pudo apreciar un aumento
significativo desde el punto de vista estadistico (todos los valores se encontraban
dentro de limites normales) de la bilirrubina, la albimina y de la Gamma Glutamil
Transpeptidasa, en el grupo de médicos de mas de cuatro afios en la profesidon con
relacion al grupo control conformado por sujetos no médicos. Esto fue asociado a la
inhalacion de los residuos de gases anestésicos.

En las pruebas inmunoldgicas de este mismo estudio se reportaron resultados
positivos para el factor de inhibicion de macréfagos y desgranulacion de basoéfilos,
en los dos grupos relacionados con la profesion respecto al grupo control,
relacionandose estos resultados con la inhalacion de halotano (inmunidad celular) y
enflurano (inmunidad humoral).

Igualmente Glasa (2) reportd hallazgos que podian estar relacionados con un
posible dafio hepatotdxico cronico, en 27 anestesidlogos expuestos a halotano por
mas de un afio.

Peric, M. y colaboradores (3) observaron cambios en las pruebas hemato-
inmunoloégicas realizadas a personal de anestesia expuesto a concentraciones de
Halotano y Oxido de Nitroso de 10-60 veces mayor que la cantidad méaxima
aconsejada, destacandose que los basoéfilos no volvieron a verse en el conteo
leucocitario hasta cuatro semanas después del cese de la exposicion, y los linfocitos
B disminuyeron significativamente y no se recuperaron hasta transcurrido igual
lapso de tiempo. Los linfocitos T no demostraron afectacion.
Se destaca una investigacion (4) realizada a 24 anestesit6logos a los cuales se les
realiz6 un andlisis citogenético de linfocitos periféricos, revelando un aumento
significativo de células aberrantes, lo cual fue relacionado también con una
exposicion al Halotano y al Oxido Nitroso.

Como hemos visto, estos reportes de estudios han abordado fundamentalmente los
sistemas hepéticos e inmunolégicos, que luego de analizar los mismos podemos
plantear que las afecciones hepaticas pueden estar dadas por dos razones
fundamentales: la exposicién crénica a los residuos de gases anestésicos y a la
posibilidad de contaminacién por sangre del virus de la hepatitis B 6 C, la cual
muchas veces cursa de forma subclinica y va a la cronicidad, diagnosticandose
muchas veces por casualidad.

Las alteraciones en el sistema inmunolégico son hoy en dia las que afectan mas al
anestesitdlogo y a su vez la causa principal de muchas de las afecciones que obliga
al abandono del mismo de la actividad quirdrgica, pues la inmunodeficiencia esta
presente muy habitualmente en el personal, y lo peor es que muchos no lo saben.
El hecho de que éste sea el sistema mas afectado viene dado por la razén de que
en él influyen negativamente los cuatro factores ya anteriormente expuestos, ellos
son : la exposicion crénica a los residuos de gases anestésicos, el estrés, las
radiaciones y la contaminaciéon por sangre y fluidos corporales.

El estrés

Otro factor que influye negativamente es el estrés y a nuestro juicio el mas
importante, pues la intubacién de la traquea, la reanimacion cardio pulmonar, los



pacientes de alto riesgo y las grandes cirugias, no dejaran de ser un motivo
estresante para el anestesidlogo, por mucha experiencia y habilidad que posea.
Hay estudios que demuestran que durante la intubacién de la traquea el médico
anestesidlogo puede presentar diferentes alteraciones del ritmo cardiaco de forma
transitoria, entre las que se sefialan: taquicardia sinusal, extrasistoles
ventriculares, auriculares y fibrilacion auricular, entre otras.

Nos atrevemos a plantear que cada paciente de alto riesgo y cada cirugia de gran
magnitud sera un golpe a nuestro miocardio.

El estrés que se genera en la practica quirdrgica también se ha sefialado como
causa principal de trastornos en el area fisica, psicoafectiva y ciclo suefo-vigilia,
correspondiendo el mayor por ciento de estos trastornos a los anestesidlogos. (5)
En el mundo moderno el estrés es un elemento de convivencia habitual, y esta
ligado a la rutina de la vida cotidiana, pero en el anestesidlogo éste alcanza
dimensiones insospechadas, al tener en sus manos diariamente la vida de pacientes
que son sometidos a intervenciones quirdrgicas con un estado de salud
relativamente aceptable y que no estan exentos de sufrir complicaciones inherentes
al acto anestésico, y que podrian poner en juego Su supervivencia.
Es, por tanto, el anestesidlogo, un individuo socialmente sometido a un estrés
multiplicado, ampliado y agravado por condiciones muchas veces no bien
comprendidas y soslayadas por sus congéneres.

L as radiaciones secundarias

Las radiaciones secundarias no son quizas un elemento directo de afectacion; pero
desempefian un papel no menos importante en la sumatoria injuriante que recibe el
anestesidlogo; su exposicion a radiaciones secundarias en los quiréfanos en
ocasiones no es tenida en cuenta, principalmente los que estan relacionados con
fluoroscopia (6). En nuestra provincia de Matanzas han fallecido 11 radi6logos, de
ellos 9 por neoplasias malignas y actualmente viven 3 con este diagnoéstico.
Las radiaciones no se ven, no se sienten, en realidad no se perciben de un manera
objetiva por nuestros sentidos, pero nuestro organismo tiene zonas sumamente
susceptibles a ellas y cuando son tocadas y alteradas responden agresivamente,
modificando el comportamiento genético de nuestras células, y por qué no, de las
generaciones futuras, de seres humanos que estan por nacer, y que estarian por
supuesto en desacuerdo con que nosotros, sus ascendientes, nos expusiéramos
deliberadamente e irracionalmente a éstas.

Contaminacion por sangre o fluidos del cuerpo

El riesgo de contaminacion es fundamentalmente por dos vias: la respiratoriay la
dérmica.

La respiratoria viene dada principalmente por la posibilidad de contaminacién por el
bacilo de la tuberculosis. De la literatura revisada nos llamé la atencién un titulo
que habla por si s6lo : TUBERCULOSIS AND ANESTHESIA: A NEW DANGER.
(TUBERCULOSIS Y ANESTESIA: UN NUEVO PELIGRO)

La dérmica tiene lugar cuando hay previamente pérdida de la integridad de la piel
por heridas, punturas inadvertidas, etc.

En un estudio (8) para valorar el promedio de contactos del personal con los fluidos
del cuerpo, aporté los siguientes resultados:

Ventilacion manual 55 %
Cateterizacion vena periféricas 36 %
Cateterizacion vena profunda 69 %
Cateterizacion de arterias 18 %



e Intubacion de la traquea 76 %

« Extubacion de la traquea 87 %

= Aspiracion de boca, faringe y traquea 82 %
< Toma de muestra de sangre 50 %

« Transfusion sanguinea 52 %

e Cambio de ropa 52 %

Como puede apreciarse, excepto dos tipos de contacto, todos los demas
sobrepasan el 50 % y el promedio de todos es de un 57,7 %.
Hall J.R, (9) valord la contaminacién por sangre del equipamiento de anestesia y
monitoreo en los quir6fanos; definiendo 19 superficies en 22 salones de
operaciones, donde el 33 % de éstas estaban contaminadas por sangre,
fundamentalmente las bandas de los esfigmomandémetro, los censores oximétricos
y las mesas de operaciones, en fin, todo lo que mas contacta con el paciente.
Otros estudios (10) reportan las incidencias de laceraciones en las manos al abrir
las ampolletas de cristal y la prevalencia de viejas laceraciones, las cuales
representan un 6 y un 26 por ciento, respectivamente.
En diferentes encuestas (11-17) realizadas en Estados Unidos se recogen los
siguientes resultados:

1. Todos los autores coinciden que los anestesiélogos son los de mas
posibilidades de contraer el VIH y VBH.

Los anestesidlogos jovenes son mas preocupados que sus colegas mas
viejos por el riesgo de contraer el VIH y VBH.

Dicen utilizar guantes para todos los procederes, solamente el 16 %.
Cuando se presenta un paciente seropositivo a VIH y VBH, sélo el 88 %
reporta haber cumplido con las directivas de prevencion de la transmision
ocupacional.

Si el paciente es considerado de bajo riesgo solamente el 24,7 % dicen

haber cumplido con tales directivas.

6. Recubren las agujas del 33-70 % de los anestesi6logos.

7. De los que reciben punciones contaminadas, sélo el 45,4 % busca
tratamiento.

8. La frecuencia de heridas en anestesidlogos y cirujanos es elevada y los
guantes y batas no previenen completamente la posibilidad de contraer el
VIH y el VBH.

9. De los seropositivos a VBH, sdlo lo saben el 20 %.
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Las condiciones econémicas actuales de nuestro pais ha limitado considerablemente
la utilizacion estricta de las medidas de proteccion, como por ejemplo el uso
sistematico y obligatorio de guantes para el manejo de los pacientes y la realizacion
de examenes para la deteccion del VIH y VBH. Sin duda alguna el temor
fundamental esta centrado en el VIH, pues de hecho limita la supervivencia a unos
10 afios aproximadamente.

También debemos de hacer referencia a otras entidades que en un menor por
ciento nos han afectado como es el Lupus Like (entidad asociada a la exposicion
cronica a los gases anestésicos); la Psoriasis, la cual ha aumentado su frecuencia
de aparicion (asociada al estrés); y las reacciones alérgicas producida por el Latex,
pues el 11 de marzo de 1991, La Food and Drug Administration emitid6 un
“comunicado” de alerta advirtiendo a los profesionales de la Salud sobre reacciones
alérgicas a elementos de uso médico que contienen Latex (18). La alergia a este
producto se ha convertido en los Ultimos afilos en una preocupacion creciente, tanto
por la variedad como por la gravedad de sus manifestaciones clinicas y



particularmente porque en muchos casos su etiologia permanece ignorada o
atribuida a otras causas.

CONSIDERACIONES GENERALES

e El sistema inmunoldgico es el mas afectado, pues en él inciden los cuatros
factores agresivos mas importantes (la exposicion cronica a los residuos de gases
anestésicos, el estrés, las radiaciones y la contaminacién por sangre y fluidos del
cuerpo), siendo la desorganizacion inmunolégica la mayor responsable de los
problemas de salud que afectan a los anestesidlogos.

= El estrés es el factor nocivo que mas peso adquiere en la sumatoria de todos los
factores agresivos.

e La preocupacion mayor de los anestesiélogos hoy en dia es el temor a ser
infectados por una enfermedad virica , principalmente el SIDA.

A continuacién ofrecemos algunos resultados preliminares e interesantes, de un
estudio recientemente realizado en nuestra provincia:

- Total de anestesidlogos encuestados — 66 ( 26 hombres y 40 mujeres)

e Abortos — 17 ( 3 en mas de 2 ocasiones )

= Inmunodeficiencias no SIDA confirmadas — 12

« Hepatopatias crénicas — 5 (1 VBH y 1 VCH)

« Neoplasias - 5 (2 hepatomas, 2 hipernefromas, 1 carcinoma vesical)

e Lupus Like —1

* Tuberculosis — 1

e Cardiopatia Isquémica y otros trastornos del ritmo —15

e Fallecidos —13 (IMA 8, hepatoma 2, SIDA 1, Meningoencefalitis Bacteriana 1, AVE
hemorréagico 1)

= Promedio de edad de los fallecidos 57,7 (44 -70) afios

Realmente es una encuesta que nos lleva a la necesidad de hacer una profunda
reflexion y al menos tener en cuenta las siguientes recomendaciones (19-22) para
mejorar la calidad y esperanza de vida del anestesiélogo:

Utilizar circuitos a bajo flujo.

= Evacuacion de gases al exterior.

= Evitar la anestesia general inhalatoria, de ser posible.

= Elevar el nivel cientifico-profesional. (Nos protege del estrés).

= Alejarnos de la fuente de radiaciones siempre y cuando las condiciones del
paciente lo permitan.

= Proteger las agujas.

= Evitar y proteger las laceraciones en la piel (manos)

= Desinfeccion adecuada del equipamiento de anestesia y monitoreo
« Utilizar guante en todos los procedimientos.

e Chequeo médico periddico.

= Alimentacion balanceada, vitaminoterapia y practica deportiva.

= Vacunacion profilactica VBH.

A pesar del cumplimiento de estas recomendaciones no estamos, ni estaremos
exentos de correr riesgos, porque nuestra mision es estar junto al paciente; pero
sirva esta revision de llamado de alerta a todos los colegas anestesidlogos



latinoamericanos que buscan junto al cumplimiento de su deber mejorar su calidad
y esperanza de vida.
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SUMMARY

A bibliographic revision about the professional risk theme is perfomed,noting and
reviewing four factors that have a negative influence on the anesthesiolojist
professional practice,these are chronic exposition to residuals of anesthetic
gases,stress,secondary radiations blood or body fluids.The immunological syetem is
the most affected and in turn is the cause of other disorder strees is the main
negative factor on the immunological and cardiovascular systems,in addition to
conditions in the physical and psycho affective areas and sleep-wokefulness cycle.
There is a greatest possibility. For anesthesiologist to acquire tuberculosis,HIV and
HBV. Interesting results are gives from different surveys and some
recommendation have been suggested.
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