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PRESENTACION

Health Carefor Health Care Workers: El cuidado dela salud delostrabajadores
gue cuidan dela salud. Parece que deberia ser un problema ya solucionado, pero no
esasi, existiendo conciencia de esta problematica desde hace ya algunosarios. Enun
informe de la OMS publicado en 1983 -Occupational Hazards in Hospitals. Report
inaWHO Meeting. TheHague, oct. 1981. WHO, Copenhagen, 1983- seindicaba que
lasalud, laseguridad y las condiciones detrabajo en el ambito sanitario dela mayor
parte de paises se hallaban |ejos de encontrar se en una buena situacion.

Espafia, segiin este informe, no era una excepcién. La salud laboral no se
introdujo en los hospitales esparioles hasta 1973, cuando en algunos centros se
responsabilizd de este tema a los servicios de medicina preventiva propios. Estos
servicios|levaban a cabo campafias de proteccion dela salud laboral, establecian
las bases para iniciar controles ambientales, desarrollaban programas para €l
control de infecciones hospitalarias y recogian informacion epidemiolgica del
centro sanitario y su area de influencia. Sn embargo, su trabajo, segin € citado
informe, estaba dificultado por la falta de programas de actuaci én adecuados, de
informacion sobre riesgos no biol égicos, de poder € ecutivoy, amodo deresumen,
de interés por parte del estamento médico en su conjunto.

Lasituacion actual ha cambiado. Hamejorado manifiestamenteel control delos
riesgos biol 6gicos mediante profilaxis, inmunizacion activay desarrollo de proto-
colos de actuaci 6n especificos para control del riesgo, se han establecido procedi-
mientos de gestion de residuos sanitarios y, en su conjunto, existe una mayor
concienciacion frenteala eliminacion o reduccion de estetipo deriesgos, alacual
no ha sido ajena la aparicion del sindrome de la inmunodeficiencia humana
adquirida, de los nuevos virus emergentes o de los agentes transmisibles no
convencionales.

Losriesgosdetipo fisicoy quimico también se pueden considerar gue son objeto
de un mayor control y reduccion. La introduccién de nuevas tecnol ogias para €l
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diagnostico, basadas en nuevas formas de energia, han venido acompanadas de
severas medidas de control equiparables a las tomadas tradicionalmente frente a
lasradiacionesionizantes, mientrasquelos procesosqueimplican la utilizacion de
productos quimicos, que pueden afectar a los trabajadores, también van siendo,
paulatinamente, objeto de control. Son gjemplos de ello: la reduccién de gases
anestésicosresiduales, el control y reduccion en la utilizacion del dxido de etileno
enesterilizacion, los procedimientos paralamanipulaciény eliminacion segurade
citostaticos y los programas de gestiéon de residuos quimicos desarrollados en
muchos hospital es espafioles en el transcurso de estos Ultimos afios.

También los aspectos relacionados con la carga fisica, la carga mental, la
turnicidad, las jornadas extremadamente largas o €l trabajo nocturno han sido
estudiados y, en funcion de los resultados obtenidos, se han propuesto mejoras
operativas. Consultar a un ergénomo el disefio de un puesto o un area de trabajo
sanitaria, ya no es hoy en dia una opcion surrealista.

La entrada en vigor dela Ley de Prevencion de Riesgos Laborales ha actuado
muy positivamente en este desarrollo, especialmente en 1o que se refiere a la
dotacion y organizacion de los Servicios de Prevencién y a la realizacion de
evaluaciones de riesgos.

A esta mejora ha contribuido también dealguna manerael Instituto Nacional de
Seguridad eHigieneen el Trabajo que, desdeladécada delosochenta, ha dedicado
una parte de su actividad, en el campo del estudio, lainvestigacion y la asistencia
técnica, a la proteccién de la salud de los que velan por nuestra salud, como se
indicaba al principio de esta presentacion. Fruto de esta dedicacion han sido los
articulos cientificos, monografiasy otras publicaciones, asi como las actividades
formativas y de divulgacién que viene realizando €l Instituto.

Este texto pretende ser una modesta y ordenada recopilacion de la informacion
y experiencia acumulada durante estos afios de trabajo. El elevado nimero de
autores del libro es una prueba de la amplitud e intensidad con la que el Instituto
se ha dedicado a la tarea.

El libro esta ordenado temati camente, siguiendo lasagrupacionestradicionales
en el campo de la prevencion de los riesgos laborales, incluyendo una serie de
anexos detipo practico einformativo. Evidentemente, no setratan lostemascon la
profundidad necesaria parallegar al fondo de los mismos, pero si con la especia-
lizacion que la experiencia mencionada ha permitido.

Es de esperar que €l texto que €l lector tiene en sus manos sea de gran utilidad
para el conjunto humano del que, de alguna manera, depende nuestra salud: los
profesional es sanitarios.

Concepcion Pascual Lizana
Directora del INSHT
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GESTION DE LA PREVENCION
EN CENTROS SANITARIOS: CONCEPTOS BASICOS

INTRODUCCION

L os centros sanitarios, cuya funcion es velar por la salud de las personas
y llevar a cabo todas las actuaciones necesarias para su recuperacion en el
caso de que aquella se pierda, son lugares donde tradicionalmente la salud
laboral no ha sido especial mente considerada. Esta contradiccion es debida,
probablemente, al hecho de que en la cultura sanitaria asistencial se ha an-
tepuesto permanentemente la curacion y el cuidado del paciente a cualquier
otro principio. El desinterés de |os sanitarios por la preservacion de su salud
en el trabajo ha sido, hasta hace realmente muy poco tiempo, un gjemplo de
contradiccion.

A principios de los afos setenta, |os textos de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) indicaban la preocupante situacién que se vivia en la mayor
parte de los hospitales espafioles por la ausencia de servicios de prevencion,
gue estaban, en el mejor de los casos, sustituidos de manera parcial por los de
medicinapreventiva. Tan solo aspectos preventivos reglamentados desde hace
anos, como por ejemplo la exposicién a radiaciones ionizantes, podian consi-
derarse atendidos, aungue con muchas lagunas estructurales y organizativas.

Actualmente, la situacion se halla en plena fase de transformacion y, aun-
gue la evaluacion de los riesgos en un hospital |levaria probablemente a la
deteccién de muchas situaciones inseguras, también es cierto que se esta
mejorando constantemente. Por otro lado, la plenaimplantacion de conceptos
tales como las condiciones de trabajo, la ergonomia laboral, las cargas fisica
y mental, ha afladido una nueva area de accion a las tradicionales ideas sobre
higieney seguridad en el trabajo. A las tipicas acciones que se han de empren-
der para un adecuado control de los productos quimicos, de latecnologia em-
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pleada en diagndstico, tanto latradicional como las nuevas formas de energia,
del riesgo biolégico, de la proteccién contra incendios, de la gestion de los
residuos sanitarios o del establecimiento de un plan de seguridad, emergencia
y evacuacion, deben afiadirse |0s aspectos organizativos y psicosocial es espe-
cialmente importantes en organizaciones complejasy de servicios, como es el
area sanitaria.

Como consecuencia de la publicacion de la Ley 31/1995 de Prevencion de
Riesgos Laborales, que establece la necesidad de una serie de acciones de
caracter organizativo y preventivo, como son la creacién de un servicio de
prevencion, la necesidad de efectuar una evaluacion de los riesgos existentes
por parte del empresario o la implicacion formal de la estructura jerarquica
del hospital en la prevencién de riesgos, se hace necesario efectuar una pro-
funda revisién de las bases en las que se asientan |os actuales criterios de
organizacion de la prevencion de la salud de los trabajadores sanitarios.

Dada esta situacién, probablemente sea el érea sanitaria un buen campo de
pruebas paraintentar la sustitucion del antiguo concepto de seguridad (basado
en la creencia de que los accidentes son inevitables y producto de la mala
suerte, los trabajadores se accidentan porque no prestan la suficiente atencion
y la seguridad (del trabajador sanitario) cuesta dinero), por uno mas actuali-
zado, en el que se considera que los accidentes no son producto de la mala
suerte, sino que éstos ocurren porgque existen unas causas de origen técnico y
organizativo, que, si los trabajadores se accidentan, es porque no estan sufi-
cientemente formados e informados y que lainversion en seguridad es renta-
ble para el hospital y la sanidad en general.

A consecuencia de esta transformacion, la idea de que la seguridad es una
prestacion social méas del hospital se deberiair abandonando y cambiando por
la idea de que la seguridad es una herramienta de gestion que aumenta la
calidad del trabajo y lade larelacion del trabajador con el usuario y disminu-
ye los costes, ya que son los accidentes los que cuestan dinero al hospital.

A modo de resumen, se podria decir que la expresion inglesa health care
for health care workers, que se traduciria libremente por “el cuidado de la
salud de los que cuidan de nuestra salud”, es'y debera ser cada vez mas habi-
tual en el moderno Iéxico prevencionista en el @mbito sanitario.

SALUD Y TRABAJO

El ser humano se hallainmerso en un medio con el que se relaciona perma-
nentemente, el medio ambiente. Un primer concepto de salud ya se puede
establecer a partir de la idea de una buena relacién hombre-medio ambiente.
Cuando las condiciones ambiental es cambian, el individuo que se hallaen este
medio sufre un proceso de adaptacién a las nuevas condiciones. La antropo-
logia proporciona muchos ejempl os de la adaptacion del ser humano al medio.
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Sin embargo, si las condiciones ambientales cambian mucho o muy rapida-
mente, el hombre no tiene suficiente capacidad de adaptacion y su salud se
puede deteriorar.

Al trasladar este planteamiento al mundo del trabajo, ocurre que el hom-
bre adulto pasa, por término medio, alrededor de un 15% o un 20% de su
tiempo en el medio ambiente de trabajo, pudiéndose considerar éste como
una parte del medio ambiente general. Segln el concepto de salud que se
acaba de exponer, la interrelacion del individuo con el medio ambiente la-
boral definiralaidea de salud laboral. Un hospital sin contaminacion, con
instalaciones, instrumental y maquinas seguras, con una adecuada organiza-
cién, con una carga de trabajo fisicay mental soportable y con unos puestos
de trabajo adecuados alas personas que |0s ocupan, presentara una situacion
de buena salud laboral que, a su vez, repercutira en la mejora de la calidad
en la atencion a sus usuarios.

Desde el punto de vista de la medicina como actividad profesional, se sue-
len establecer tres definiciones de salud: soméatico-fisioldgica, ausencia de
enfermedad, sensacion de bienestar; psiquica, estrecha interrelacion entre
cuerpo y espiritu; y sanitaria, preservacion, mantenimiento o recuperacion de
la salud, no solamente la individual, sino también la colectiva. Es evidente
gue es la ultima de ellas la que permite un enfoque positivista de la salud,
basada en criterios de prevencién y no solamente de curacion.

Como “prevencion” se entiende el conjunto de actividades o medidas adop-
tadas o previstas en todas las fases de la actividad del hospital con el fin de
evitar o disminuir los riesgos derivados del trabajo. Los riesgos del trabajo o
laborales se definen como la posibilidad (probabilidad) de que un trabajador
sufra un determinado dafio derivado del trabajo; para su calificacién, desde el
punto de vista de su gravedad, se valorardn conjuntamente la probabilidad de
gue se produzca el dafo y la severidad del mismo (definiciones contenidas en
la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales).

También se debe hacer referencia a la ampliamente conocida definicion de
salud de laOMS: salud es el estado de bienestar fisico, mental y social com-
pleto y no meramente la ausencia de enfermedad. De |la definicion cabe des-
tacar dos aspectos: su positividad, no mirando la salud desde el punto de vista
de laenfermedad, y su universalidad, ya que cubre los tres aspectos: €l fisico,
el mental y el social.

Desde este punto de vista, se debe considerar la salud como un proceso de
desarrollo, como algo que se puede perder o lograr y que no es fruto del azar
sino de las condiciones que rodean a las personas. A modo de resumen, se
puede establecer que: la salud es un derecho; existen diferentes concepciones
de salud, siendo muchas veces dificil establecer la frontera entre salud y en-
fermedad; es rentable invertir en actividades preventivas; y la salud se debe
preservar siempre, por lo que nunca se deben aceptar compensaciones econo-
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micas a cambio de trabajos que impliguen manifiestamente un riesgo que se
pueda eliminar o reducir.

DANO A LA SALUD. ACCIDENTE Y ENFERMEDAD PROFESIONAL

L os cambios medioambiental es que pueden afectar |a salud tienen diferen-
tes caracteristicas: mecanicas, fisicas, quimicas, bioldgicas, psiquicas y so-
ciales. Son estos cambios los que afectaran la salud del trabajador sanitario,
modificando su equilibrio fisico, mental y social. Describiendo las condicio-
nes de trabajo como el conjunto de variables que definen larealizacién de una
tarea concretay el entorno en que se realiza, ocurrira que estas relaciones de
trabajo expresaran las relaciones del trabajador con su medio ambiente de
trabajo.

Dentro de los dafios para la salud causados por el trabajo, en realidad por
unas malas condiciones de trabajo, se hallan las lesiones producidas por los
accidentes y las enfermedades profesionales. Los accidentes son |os
indicadores mas inmediatos de la calidad de las condiciones de trabajo. Un
aumento en su nimero en un hospital es un indicador de un empeoramiento de
las condiciones de trabajo. En cuanto a las enfermedades del trabajo o profe-
sionales, su conocimiento, estudio y control son mucho mas complicados
debido a la interaccion que presentan con las |lamadas enfermedades comu-
nes, siendo muchas veces imposible su diagndéstico diferencial

Accidentes de trabajo

El accidente de trabajo o laboral se define desde el punto de vista técnico
como un suceso anormal, no querido ni deseado, que se presenta de forma
brusca e inesperada, aunque normalmente evitable, que interrumpe la normal
continuidad del trabajo y que causa lesion a las personas. Cuando este suceso
ocurre, pero las personas no sufren lesiones, se conoce como “accidente blan-
co” o “incidente”. Los accidentes de trabajo representan para la sociedad,
aparte de las consideraciones de tipo moral y afectivo, un coste muy impor-
tante, tanto desde el punto de vista de su aseguramiento y sus costes directos
como por los costes indirectos, que son dificiles de evaluar pero que se sabe
son superiores a los directos en un factor igual o superior a 5.

Respecto a los accidentes cabe hacer dos consideraciones: en primer lugar,
los accidentes tienen una o varias causas, ya sean proximas o lejanas, que
suelen ser facilmente detectables por poco que se analicen las secuencias que
los han producido. Suelen confluir normalmente tanto causas técnicas como
organizativas. En segundo lugar, los accidentes son siempre evitables. No
existe lafatalidad como causa de los mismos. Lo que ocurre es que, dado que
se presentan de formainesperada (si no fuera asi ya no seria un accidente), se
asocian normalmente con algo inevitable.
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Desde el punto de vista legal, en el articulo 115 de la Ley General de la
Seguridad Social se define el accidente de trabajo como “toda lesién corporal
gue el trabajador sufra con ocasion o consecuencia del trabajo que ejecuta por
cuenta ajena’. Esta definicion se refiere tanto a las lesiones que se producen
en el centro de trabajo, como a las producidas en el trayecto habitual entre
éste y el domicilio del trabajador, los llamados in itinere. Esta definicion le-
gal de accidente deja fuera de consideraciédn los accidentes blancos o inciden-
tes, cuyo estudio es fundamental desde el punto de vista preventivo, yaque en
un gran numero de casos permitird identificar las causas que pueden ser, en
otras circunstancias, el origen de un accidente.

Desde el punto de vista preventivo un accidente laboral es siempre un fra-
caso. Su estudio y valoracion es tan solo una herramienta para que, a partir de
la informacion obtenida, se puedan prevenir otros.

Enfermedades profesionales

Desde un punto de vista técnico, la enfermedad profesional se define como
un deterioro lento y paulatino de la salud del trabajador producido por una
exposicién continuada a situaciones adversas, sean éstas producidas por el
ambiente en que se desarrolla el trabajo o por laforma en que esté organizado.
Desde el punto de vista legal, la Ley General de la Seguridad Social en su
articulo 116 define la enfermedad profesional como “toda aquella contraida a
consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena, en las actividades espe-
cificadas en el cuadro que se aprueba por las disposiciones de aplicacién y
desarrollo de la Ley, y que esté provocada por la acciéon de los elementos o
substancias que en dicho cuadro se indique para toda enfermedad profesio-
nal”. Las enfermedades contraidas por el trabajador como consecuencia del
trabajo y que no estén contempladas como enfermedades profesionales seran
consideradas como accidentes de trabajo.

Asi como en el accidente de trabajo es facil demostrar que éste se ha produ-
cido en el desempefio del trabajo y que, como minimo, existen unas causas
inmediatas del mismo, no es tan facil probar el origen laboral de las enferme-
dades profesionales, estén o0 no clasificadas |egalmente como tales. En lamayor
parte de paises existe conciencia de que un gran nimero de enfermedades pro-
fesionales no son detectadas como tales y son tratadas como comunes. Espaiia
y el ambito sanitario por supuesto, Nno son una excepcion en este caso.

El lento y progresivo deterioro de la salud, como se ha definido la enferme-
dad profesional desde el punto de vistatécnico, hace que | os efectos externos de
la misma, que acabaran definiendo la enfermedad, puedan tardar muchos afios
en aparecer después de una exposicion largay continuada a unos agentes peli-
grosos. La aparicién de una enfermedad es también sefial de un fracaso desde el
punto de vista preventivo y quizéas alin mas en el @mbito sanitario, especializado
en el mantenimiento y la recuperacion de la salud de sus usuarios.
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La similitud entre accidente de trabajo y enfermedad profesional radica en
la consecuencia final, el dafio ala salud. La diferencia, en el tiempo durante
el cual transcurre la accion causante del dafio. Como se acaba de comentar, en
la enfermedad el tiempo es importante, ya que, junto con la concentracion,
cantidad o energia del agente contaminante, configurala exposiciéon al mismo
(dosis). En cambio, en el caso del accidente, el tiempo esirrelevante, ya que
no influye en el efecto causado, que aparece de manera instantanea en el
momento del accidente.

Para poder analizar mejor los diferentes factores que hacen gque se produzca
una enfermedad profesional o que se desencadene 0 agrave una enfermedad
comun, se agrupan en cinco apartados: la concentracion o cantidad del agente
contaminante presente en el medio ambiente de trabajo; el tiempo de exposi-
cion; la presencia de varios agentes contaminantes al mismo tiempo; las ca-
racteristicas individuales del trabajador; y larelatividad del concepto de salud.

Otras patologias derivadas del trabajo

Las lesiones debidas alos accidentes y las enfermedades profesional es son
efectos negativos del trabajo sobre la salud, pero limitar la prevencion sola-
mente a la lucha contra accidentes y enfermedades, al menos tal como estan
definidos legalmente, supone volver al concepto de salud como ausencia de
dafo o enfermedad. Para plantear la labor preventiva de forma que sea una
manerareal y efectivade mantener y mejorar lasalud en el trabajo en el ambito
sanitario se deben tener en cuenta tres aspectos:

 Laconcepcion legal de enfermedad profesional no se corresponde con larea-
lidad, ya que es manifiesto que hay enfermedades que afectan la salud fisica
del trabajador y que no se contemplan como profesionales.

» Esevidente que existen agresiones en el trabajo que pueden ocasionar trastor-
nos que, aun sin ser de naturaleza fisica, pueden causar dafio al trabajador.
Este dafio puede materializarse como unadolenciatanto de tipo somético como
psicosomético, pero también puede tratarse de ateraciones de la salud perni-
ciosas para el equilibrio mental y social, sin llegar a ser clasificables como
enfermedades en el sentido mas cléasico del término.

» Si se enfoca el concepto de salud desde la perspectiva positivista, también
habra que considerar aquellos aspectos positivos del trabajo que acerquen ala
situacién del estado de bienestar que es lasalud. Ello implica que no sblo hay
gue evitar los efectos negativos del trabajo sobre la salud sino también poten-
ciar los efectos positivos. Desde este punto de vista, aquellas situaciones de
trabajo en las que no se consideren o favorezcan |os efectos positivos sobre la
salud, también deberan considerarse como situaciones negativas.

La carga fisica, la carga mental y el disefio del puesto de trabajo son los
factores mas significativos que pueden afectar la salud en el ambito sanitario.
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Otros factores, relacionados con la organizacion, también en el ambito sani-
tario, son los siguientes: lajornada de trabajo (turnicidad y larga duracién), el
ritmo de trabajo, las nuevas tecnologias, la comunicacion; el estilo de mando,
la participacion, la identificacién con latarea, la autonomia, y la estabilidad
en el empleo.

RIESGO Y FACTORES DE RIESGO

El riesgo es un concepto que se utiliza continuamente, asociandolo alaidea
de la probabilidad de que ocurra algo dafiino o no deseado. Es un aspecto
esencial en muchas actividades: en el juego, las finanzas, los seguros, en la
misma salud, se menciona continuamente el riesgo. Sin embargo, a pesar de
su universalidad, es dificil obtener una definicion de riesgo suficientemente
clarificadora.

En el ambito laboral, el riesgo se asocia al hecho de que, en determinadas
circunstancias, pueden ocurrir sucesos no deseados. La utilizacion de la pala-
bra“riesgo” esfrecuentemente confusa, ya que se empleaindistintamente para
referirse tanto alas circunstancias (variables que contribuyen a la produccién
de un suceso no deseado), como a las consecuencias de dicho suceso. Tampo-
co acudiendo a un diccionario se lograria aclarar la definicion.

Como ya se ha comentado al hablar de las diferentes concepciones de sa-
lud, la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales define los riesgos del trabajo
o laborales como la posibilidad de que un trabajador sufra un determinado
dafo derivado del trabajo y, para su calificacion desde el punto de vista de la
gravedad, indica que se valoraran conjuntamente la probabilidad de que se
produzca el dafio y la severidad del mismo. Para poder acudir a la definicion
més concreta de riesgo, con especial referencia a los aspectos cuantitativos,
debe recurrirse antes a la definicion de factor de riesgo.

Se entiende como tal todo objeto, substancia, forma de energia o caracteris-
tica de la organizacion del trabajo que puede contribuir a provocar un acci-
dente de trabajo, agravar las consecuencias del mismo o provocar, aun alargo
plazo, dafnos a |la salud de los trabajadores. Se trata de algo material o inma-
terial pero que es observable o real y, hasta cierto punto, cuantificable.

Laidea de factor de riesgo como toda fuente de posible lesion o dafio para
lasalud, lo aproximaal concepto de peligro, aunque éste Ultimo se asocia mas
alaidea de inminencia de dafio. Los factores de riesgo se pueden agrupar en
cuatro grupos:

 Condiciones de seguridad: objetos, instrumental, instalaciones o situaciones
gue pueden ocasionar sucesos que se producen bruscamente e implican una
liberacién rdpida de energia, que puede ser mecanica, quimica, eléctrica, tér-
mica, electromagnética, etc., causando un dafio inmediato: €l accidente.
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 Condiciones ambientales: substancias, energias 0 materiavivadispersos en €l
ambiente en condiciones susceptibles de producir un dafio en la salud, nor-
malmente a largo plazo: las enfermedades profesionales.

* Aspectos psicosociales: factores de riesgo que tienen su origen en laorganiza-

cion del trabgjo y del hospital.

» Carga de trabajo: aspectos fisicos (carga fisica) y aspectos psiquicos (carga

mental).

A ellos habria que afiadir la importancia del disefio del puesto de trabajo
(ergonomia), los efectos de la presencia de varios factores alavez y del tiem-
po de exposicion. Definido el concepto de factor de riesgo, se puede definir el
riesgo como la magnitud del dafio que un conjunto de factores de riesgo pro-
duciré en un periodo de tiempo dado.

GESTION DEL RIESGO

Criterio de valoracion

Para la prevencién de los accidentes se suelen emplear medidas de tipo
reglamentario, que estan en gran parte agrupadas en 1o que viene denominan-
dose reglamentos de seguridad industrial y que van modificandose a medida
gue aumentan los conocimientos tecnol 6gicos; se trata de disponer de maqui-
nas, instrumentos e instalaciones seguras. Es evidente, también, que existen
aspectos organizativos, psicolgicosy de comportamiento que afectan la pro-
babilidad de un accidente; por ello otro requerimiento seré el de disponer de
normas de procedimiento que garanticen que €l trabajo se efectlia en unas
condiciones en las que el riesgo de accidente sea minimo.

Sin embargo, cuando se plantea la prevencion de las enfermedades profe-
sionales, el problema es mas complicado. La experiencia demuestra que la
exposicion a factores de riesgo ambiental es fisicos, quimicos o bioldgicos es
un fenédmeno complejo en el gque intervienen muchas variables del propio
individuo, del factor de riesgo y del proceso de exposicion. Su estudio ex-
haustivo es complejo y, en muchos casos, irrealizable por falta de suficientes
conocimientos. Ello implica necesariamente una simplificacion del proceso
de evaluacion de la exposicion, consistente en la estimacién de la dosis reci-
bida y la suposicién de que el efecto que produce es proporcional a ésta.

Cuando se miden, por gjemplo, contaminantes quimicos ambientales en un
hospital, se obtienen unos valores numéricos que expresan las concentracio-
nes presentes de aquéllos en el aire. Estos valores, por si solos, no tienen una
significacion especial, sino que se necesita disponer de una referencia para
poder estimar el riesgo paralasalud. Lo mismo se puede decir de las energias
0 microorganismos presentes en el medio.

Veamos un ejemplo referido a contaminantes quimicos. Se han realizado
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mediciones de gases anestésicos en un quiréfano y se han obtenido los si-
guientes resultados: 6xido de dinitrégeno, 100 ppm; anestésico halogenado
(halotano, isoflurano o desflurano), 100 ppm (ppm significa “partes por mi-
I16n” e indica unidades de volumen del contaminante (gas o vapor) por millén
de partes de aire). A primeravista, si ho se conocen los efectos de estos con-
taminantes en el organismo, se podria pensar que el riesgo que presentan para
la salud es del mismo orden. Nada maés lejos de la realidad. La concentracion
del oxido de dinitrégeno se halla al nivel de los limites generalmente reco-
mendados (50-100 ppm), mientras que la del anestésico halogenado supera en
mucho la concentracion considerada méxima tolerable, que es de 1-2 ppm,
representando un riesgo para los trabajadores del quiréfano.

Este g emplo demuestra que es imprescindible disponer de unos valores de
referencia para conocer €l riesgo que entrafia para la salud una concentracion
o cantidad determinada de un contaminante en el aire. Ejemplos equivalentes
se podrian exponer para los riesgos de tipo fisico y biolégico. En este Ultimo
caso, la patogenicidad individual de los diferentes microorganismosy la res-
puesta de los individuos expuestos es amplisima.

En higiene industrial, que es unatécnica no médica de prevencion de enfer-
medades |laborales, se entiende por “criterio de valoracion” lanorma (valores
de referencia) con la que comparar los resultados obtenidos al estudiar un
ambiente de trabajo para inferir el riesgo que parala salud puede entrafiar el
mismo. Existen criterios de valoracion ambientales de diferentes caracteristi-
cas y aplicables a agentes quimicos, fisicos y biolégicos. En el caso de los
agentes quimicos, ademas, se utilizan unos criterios de val oracion para cono-
cer ladosis recibida que se basan en la medicidn de la propia substancia o sus
metabolitos en fluidos biol 6gicos o en alteraciones de parametros fisi ol 6gicos
0 bioquimicos causadas por aquellos.

Valoracién del riesgo

En el caso de los accidentes, el riesgo se puede valorar a partir del producto
del dafio esperable medio por accidente ocurrido, por |os accidentes previstos
u ocurridos por unidad de tiempo, normalmente afios. Se puede calcular este
parametro a partir del producto de las situaciones de riesgo que tienen lugar
por unidad de tiempo (exposicion) multiplicado por los accidentes esperados
por situacion de riesgo (probabilidad).

Lavaloracion del riesgo ambiental se lleva a cabo através de la compara-
cion de las medidas ambientales con los criterios de val oracion. Solamente un
sélido conocimiento de los fundamentos del criterio empleado permitira efec-
tuar una valoracion con garantias respecto al propio fin preventivo del crite-
rio. Con lavaloracion ambiental en realidad |o que se pretende es averiguar si
la dosis que se recibe del contaminante esta por encima o no de la dosis que
provoca unos efectos maximos tolerables.



10 CONDICIONES DE TRABAJO EN CENTROS SANITARIOS

La valoracion del riesgo psicosocial presenta dificultades, aungue se estan
desarrollando continuamente nuevas metodologias. Al tratar los factores de
riesgo psicosociales ya se sabe de antemano que sus consecuencias para la
salud son dificiles de establecer, al menos a nivel individual. Por ejemplo, un
aumento del absentismo puede asociarse con relativa facilidad a una modifi-
cacion negativa del ambiente social por una reorganizacion del servicio de
urgencias, pero esta claro que es unarespuesta colectivay sera dificil demos-
trar laasociacion en el caso de un individuo concreto. Por otro lado, |os dafios
ala salud causados por un factor de riesgo de este tipo no son especificos de
este factor ni, muchas veces, de factores de riesgo de tipo laboral, estando
especialmente afectados por causas extralaborales.

Evaluacién del riesgo

Segun el Reglamento de los Servicios de Prevencion la evaluacion de los
riesgos laborales es el proceso dirigido a estimar la magnitud de aquellos
riesgos que no hayan podido evitarse, obteniendo la informacién necesaria
para que el empresario esté en condiciones de tomar una decision apropiada
sobre la necesidad de adoptar medidas preventivas y, en tal caso, sobre el
tipo de medidas que deben adoptarse. El proceso, en consecuencia, implica
la identificacion del peligro, su estimacién o medicion y la valoracion del
riesgo.

Laidentificacion del peligro es el primer paso. La dificultad de laidentifi-
cacion es muy variable. Aunque en algunos casos es muy evidente, en otros
puede resultar dificil. Es lo que ocurre con los sindromes de origen descono-
cido, que requieren unalargainvestigacion. Laexperienciadel prevencionista
es fundamental en este caso.

La medicidn de los factores de riesgo requiere una tecnologia determina-
da en el caso de los ambientales. La cuantificacion del riesgo de accidente
se basa en conocimientos previos que se pueden obtener por experiencia,
estudios de accidentes causados por el mismo tipo de factor de riesgo, 0
acudiendo a bases de datos. La medicién del factor de riesgo psicosocial es
ya mas compleja, aunque existen actualmente procedimientos de una cierta
fiabilidad.

El conjunto de la identificacién y la medicion se denomina andlisis del
riesgo; cuando éste se lleva a cabo, se obtiene la identificacion de los ries-
gos existentes y una idea de su importancia cualitativa y cuantitativa, pero
aln no se puede emitir una opinién porque falta la valoracion. Solamente
cuando se hallevado a cabo la valoracion, se puede decir que se ha conclui-
do una evaluacion de riesgos. Cualquier método que permita identificar y
medir riesgos pero no incluya su valoracion, no sera Gtil como procedimien-
to para evaluacion de riesgos, ya que la evaluacién requiere necesariamente
la valoracion.
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Correccién del riesgo

Es evidente que el fin de toda evaluacién de riesgos no es Unicamente co-
nocerlos y tenerlos valorados, sino que esto solo es un paso previo para su
posterior reduccién o correccién, en el lenguaje empleado normalmente en
prevencion. Las acciones a emprender para la adecuada correccion del riesgo
son muy variadas, dependiendo del tipo de riesgo de que se trate y de las
posibilidades tecnol 6gicas disponibles. La utilizacion de calzado cerrado por
detras, en lugar de los tradicionales zuecos, para evitar caidas, |a instalacion
de diferencial es adecuados para eliminar el riesgo de contactos eléctricos en
la zona de autopsias, lainstalacion de un sistema de ventilacion para evitar la
contaminacion ambiental en el laboratorio de anatomia patoldgica, cambios
organizativos para reducir la carga mental en urgencias o un nuevo disefio
més ergondmico de los puestos de atencion al publico, son ejemplos sencillos
de las posibilidades de correccion del riesgo.

En otros casos, la correccion puede ser mas compleja o requerir elevadas
inversiones. Ciertos problemas de disconfort auditivo, o errores de disefio en
areas de esterilizacion, pueden ser de dificil solucién. Otros casos requeriran
procedimientos de prueba y ajuste para comprobar el grado de correccién
obtenido, ya que puede ocurrir que no se disponga de modelos de referencia.
Normalmente, una vez efectuada la correccién se lleva a cabo un nuevo pro-
ceso de mediday valoracion para comprobar la bondad de la correccién efec-
tuada con la consiguiente disminucion del riesgo.

Sistemas de gestion de la prevencion

El concepto de gestion del riesgo implica el conjunto de acciones hasta aqui
comentadas, aungue en la préactica incluye otros elementos que las comple-
mentan. Por gjemplo, lavigilanciade lasalud (medicina preventiva), en estre-
charelacién con el proceso expuesto, formaria parte de un esquema completo
de la gestion de riesgos. También la consideracion de factores extralaborales,
programas de formacion especifica de los trabajadores o campafias de infor-
macion, se incluirian en el conjunto de la gestion de |os riesgos.

Aunque al hablar del marco hormativo basico se expondran las responsabi-
lidades de los actuantes en la gestion de la prevencion en el hospital y las
funciones del servicio de prevencion, delegados de prevencion, comité de
seguridad y salud, etc., existen una serie de aspectos basicos de la gestion de
riesgos que es conveniente comentar aqui.

La primera cuestion es la responsabilidad. Esta es siempre del titular del
centro y, en consecuencia, de todo el organigrama hasta el gerente, el director
médico o el presidente del consejo de administracion. Ello implica que la
prevencion debe estar necesariamente integrada en las funciones generales de
gestion del centro. No tiene ningln sentido organizativo, ni es preventiva-
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mente eficaz, pretender separar la gestion de riesgos, también llamada gestiéon
de la seguridad, de la gestién general del hospital, aunque pueda ser compli-
cado, especialmente en hospitales universitarios.

La gestion de riesgos debe basarse en esta integracion, de la misma manera
que ocurre con la gestion medioambiental y la de la calidad. Un enfoque
moderno de la gestion en un hospital integrara estos conceptos en la medida
de lo posible.

Las reglas generales para la implantacion de un sistema de gestion de la
prevencion de riesgos laboral es se hallan contenidas en la norma UNE 81900
EX que juntamente con la 81901 EX (auditorias del sistema), 81902 EX (vo-
cabulario) y 81905 EX (implantacion de un sistema de gestion de la preven-
cion de riesgos laborales) configuran las referencias formales a esta cuestion,
en estrecha relacion con las de gestion medioambiental UNE 77801 y de ges-
tion de la calidad UNE-EN 1SO 9001.

Se citan como caracteristicas basicas de un sistema de gestion de riesgos
las siguientes:

1. Maximo compromiso de direccion: Por lo dicho antes, es obvio quelagestion
de los riesgos laborales debe contar siempre con el maximo apoyo de los
directivos del hospital, quienes en ningln caso se pueden desentender del
problema.

2. Recursos apropiados:. Lagestion de la prevencion debe apoyarse en recursos
humanos y técnicos suficientes y adecuados para el desarrollo de la accién
preventiva. Deberan existir los equipos de medicion y control suficientes para
las necesidades existentes y ser sometidos a un adecuado mantenimiento.

3. Responsabilidad de la gestion en linea: Los componentes del organigrama
del hospital deben entender que una buena conducta en seguridad es parte de
su responsabilidad personal. Cada jefe de departamento, seccion, area, etc.,
debe conocer hasta qué punto sus decisiones pueden afectar a la seguridad.
Pueden recibir asistenciatécnicadel servicio de prevencion, sin evitar nunca
su propia responsabilidad, esfuerzo y atencién personal.

4. Formacién continuada y concienciacion interna: El hospital debe promover
entre los trabajadores un alto nivel en formacién y concienciacion en seguri-
dad. Los nuevos trabajadores recibiran informacion en seguridad a su incor-
poracion y luego pasaran ala formacion continuada.

5. Comunicaciones externas: El hospital debe exponer ala opinion pablica, ac-
cionistas (en su caso), proveedores, clientesy personas relacionadas, susres-
ponsabilidades en seguridad, haciendo publicos sus logros en este sentido.

En contrapartida alas caracteristicas, |0s elementos de gestién son |os com-
ponentes especificos esenciales para el buen funcionamiento de un sistemade
gestion de la seguridad.
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10.

11.

Politicasy procedimientos. El hospital debe tener una politicay unos proce-
dimientos internos escritos para la gestion de la seguridad.

Nivel funcional: Los responsables técnicos de la seguridad deben tener un
nivel jerarquico elevado en el hospital, con una «distancia» minima hasta el
director del hospital.

Organizacion de la gestion: Independientemente de su configuracién, la or-
ganizacion de la seguridad debe estar definida claramente, comprendida y
asimilada dentro del hospital, siendo totalmente congruente con la de éste.

Gestion de cumplimiento: El hospital deberé contar en sus diferentesinstala-
ciones con sistemas especificos para gestionar el cumplimiento tanto de las
normativas legales de seguridad como de las fijadas como politica interna.

Proceso de planificacion: La planificacion de la gestion de seguridad ha de
estar estrechamente relacionada con los procesos del hospital relativos a es-
trategia, planificacion de operacionesy presupuestos. El personal de seguri-
dad estard informado de todas las operaciones importantes. nuevas instala-
ciones, instrumentos, productos, etc., para poder asegurar la suficiente dis-
ponibilidad técnica preventiva.

Andlisisy gestion de riesgos: Esta actuacion pretende una continua identifi-
cacion de posibles nuevos peligros, la evaluacién de los riesgos resultantes,
Sus consecuencias potenciales, laimplantacion de medidas, etc.

Revisiones de la legislacion: El hospital necesita estar muy bien informado
con respecto alos cambios de las normativas y reglamentosy su repercusion
en las actividades presentes y futuras, tanto a nivel de la Union Europea,
como del Gobierno, la Comunidad Auténoma e, incluso, del Municipio, en
aguellos casos en gque sus normativas puedan afectar ala gestion de riesgos.

Sstemas de gestion de la informacion: Dirigir eficazmente una politica de
gestion de riesgos en una empresa puede suponer manegjar un gran volumen
de informaci6n técnica: inventarios, mediciones, etc., |o cual requerirasiste-
mas adecuados.

Revisiones de proyectos y programas: Todos |os proyectos nuevos del hos-
pital deben llevar pareja una evaluacién de los riesgos asociados a disefio,
construccion y funcionamiento, realizandose tan pronto como sea posible y
presentando los resultados por escrito.

Programas de temas especificos. Existen programas ya establecidos que €l
hospital puede aplicar de manera automatica: sustitucion de substancias y
energias peligrosas por otras que lo son menos, adecuacion y mejora de las
prendas de proteccion individual, gestion de residuos, control delaadecuada
informacion en las adquisiciones, etc.

Programa de auditoria: Para que la direccion del centro asegure el cumpli-
miento de los niveles de seguridad requeridos, se deben realizar auditorias
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(inspecciones) de seguridad de manera periodica, comunicando |os resulta-
dos aladireccion.

12. Comunicacion de riesgos. El establecimiento de un proceso administrativo
para que todos | os trabajadores dispongan de la posibilidad de comunicar los
riesgos por €llos observados, proponiendo mecanismos de correccion, esotra
herramienta fundamental de |a gestién de riesgos.

13. Investigacion de incidentes y accidentes: Finalmente, la investigacion de
todos los accidentes y de los incidentes relacionados con la seguridad pro-
porcionaré ala estructura de gestion de seguridad una fuente importante de
informacion sobrelas causas real es 0 posibles de los accidentes y, en conse-
cuencia, la manera de eliminarlas 0 minimizarlas.

MARCO NORMATIVO BASICO

Lalegislacion espafiola se halla en periodo de transformacién y adaptacion
alanormativa de la Unién Europea. La publicacion de la Ley de Prevencion
de Riesgos Laborales a finales de 1995 represento la transposicién de la Di-
rectiva Marco 89/391/CEE y un paso importante en la modernizacién de la
legislacion. A lapublicacion delaley siguieron, en el transcurso del afio 1997,
la de diferentes reglamentos desarrollando las directivas especificas sobre
aspectos concretos de la prevencion de la salud en el trabajo: servicios de
prevencion (RD 39/1997), sefializacion de seguridad y salud (RD 485/1997),
disposiciones minimas de seguridad y salud en |los lugares de trabajo (RD 486/
1997), manipulacion manual de cargas (RD 487/1997), pantallas de visualiza-
cion (488/1997), agentes biologicos (664/1997), agentes cancerigenos (665/
1997), equipos de proteccion individual (773/1997) y equipos de trabajo (1215/
1997), todas ellas de gran interés y amplia influencia en el campo de las con-
diciones de trabajo en centros sanitarios. De ambito sectorial también se pu-
blicaron las normativas especificas sobre trabajo en buques de pesca (1216/
1997), actividades mineras (1389/1997) y construccion (1627/1997)

Por otra parte, en nuestro pais, y tal como queda reflejado en el texto de la
ley que se comenta a continuacion, la autoridad laboral es ejercida por las
comunidades autonomas, cuando éstas tienen transferidas las competencias
en la citada materia.

Ley de Prevencion de Riesgos Laborales

LaLey de Prevencion de Riesgos L aborales, conocidacomo laLey 31/1995
de 8 de noviembre, fue publicada en el BOE n° 269 de 10 de noviembre y
entro en vigor el 10 de febrero de 1996. Contiene V11 capitulosy 54 articul os.

Ademas de ala Directiva Marco, de la cual es transposicion, hace referen-
ciaalasdirectivas sobre proteccion de la maternidad (92/85/CEE), proteccion
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de los jovenes (94/33/CEE) y trabajo temporal (91/383/CEE); al articulo 40.2
de la Constitucion Espafola; al articulo 118A del Acta Unica Europeay al
Convenio 155 de la OIT (Organizacién Internacional del Trabajo). Laley se
justifica en base a tener una vision unitaria, reduciendo al maximo la disper-
sion legislativa existente, y allevar a cabo una actualizacion de legislaciones
desfasadas, aspecto éste especialmente necesario. A continuacion se comen-
tan algunos aspectos especificos de la misma.

Principios de prevencion

Laley establece los siguientes principios basicos de prevencion: evitar los
riesgos; evaluar 1os riesgos que no se pueden evitar; combatir los riesgos en
su origen; adaptar el trabajo a la persona; tener en cuenta la evolucion de la
técnica; sustituir lo peligroso por lo que tenga menos peligro; planificar la
prevencion; adoptar siempre medidas de proteccion colectiva frente alaindi-
vidual; y dar las debidas instrucciones a los trabajadores.

Actuacion en la empresa

Se llevara a cabo la planificacion de la prevencion desde el disefio, adap-
tando el trabajo ala persona mediante la adecuada eleccion del puesto de tra-
bajo, de los equipos y métodos de trabajo y procurando atenuar el trabajo
repetitivo y mondétono.

El empresario designara uno o varios trabajadores con los medios, capa-
citacion, acceso a la informacién y tiempo necesarios para ocuparse de la
actividad preventiva, aungue en empresas de hasta cinco trabajadores podra
asumir la actividad preventiva el propio empresario. Si la designacion de
uno o varios trabajadores fuerainsuficiente, y en funcion de los riesgosy €l
tamaro de laempresa, el empresario deberarecurrir aun servicio de preven-
cidn propio o geno ala empresa. Se entiende como servicio de prevencion
el conjunto interdisciplinario de medios humanosy material es necesario para
asesorar al empresario y a los trabajadores y sus representantes de cara a
garantizar la adecuada proteccion de la seguridad y la salud de los trabaja-
dores. El servicio de prevencién puede ser propio, en cuyo caso se sometera
aunaauditoria, o externo, que requerira una acreditacion. Las mutuas patro-
nales de accidentes y enfermedades profesional es podran actuar como servi-
cios de prevencién externos.

El empresario adoptara las medidas necesarias para que los equipos de tra-
bajo sean adecuados y adaptados al trabajo que se ha de realizar y, cuando
presenten riesgos especificos, la utilizacion, conservacion y reparacion se
reservara a |l os responsables de 1os mismos.

El empresario debera proporcionar alos trabajadores equipos de proteccién
individual (EPI) adecuados y velar por su uso efectivo. Estos se emplearan
cuando los riesgos ho se puedan evitar o no puedan limitarse suficientemente
por medios colectivos o de organizacion.
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El empresario debera: analizar las posibles situaciones de emergencia; adop-
tar las medidas necesarias sobre primeros auxilios, lucha contra incendios y
evacuacion de los trabajadores, designando al personal encargado, con medios
y tiempo adecuados, y comprobar periddicamente su buen funcionamiento.

Cuando los trabajadores estén o puedan estar expuestos a un riesgo grave o
inminente, el empresario deberd informar 1o antes posible a los afectados del
riesgo y las medidas adoptadas, entre las cuales se hallara la de, caso de ser
necesario, interrupcion de la actividad y/o abandono del puesto de trabajo. Se
tendran en cuenta también |as medidas de proteccion para el trabajador aislado.

El empresario garantizara a los trabajadores la vigilancia de su salud en
funcion de los riesgos inherentes a su trabajo. Estavigilanciatendralas carac-
teristicas de voluntariedad (salvo excepciones) y confidencialidad, serareali-
zada por personal sanitario competente y podra extenderse mas alla de la fi-
nalizacion de la relacion laboral.

El empresario garantizara de manera especifica la proteccién de los traba-
jadores especialmente sensibles, las mujeres embarazadas, 10s menoresy los
gue realicen trabajos temporales, de duracion determinada 'y en empresas de
trabajo temporal.

Se constituird un comité de seguridad y salud en todas las empresas o cen-
tros de trabajo que consten de 50 o mas trabajadores, destinado a la consulta
regular y periodica de las actuaciones de la empresa en materia de prevencion
de riesgos, que estara formado por los delegados de prevencion y el empresa-
rio y/o sus representantes en igual numero.

Se deberarealizar unaevaluacion inicial de riesgosy su actualizacion pe-
riddica. La evaluacion inicial serala base de la planificacion adecuada a la
naturaleza de la actividad y se llevara a cabo una actualizacién cuando se
produzcan modificaciones, cambien las condiciones de trabajo o se regis-
tren dafos a la salud, al elegir equipos de trabajo y productos quimicosy al
acondicionar lugares de trabajo. Sellevaraun registro y archivo de toda esta
actividad.

La ordenacién del conjunto de medidas de accién preventiva debera inte-
grar: la técnica, la organizacion del trabajo, las condiciones de trabajo, las
relaciones sociales y la influencia de los factores ambientales. Se Ilevara un
control de la efectividad de dichas medidas.

Lainformacion alos trabajadores se realizara a través de sus representantes
cuando se trate de riesgos que afecten a la empresa en su conjunto o a cada
tipo de puesto de trabajo, e individualmente para los riesgos especificos del
puesto y las medidas de prevencion y proteccion aplicables. La formacion
especifica se realizara centrada en el puesto de trabajo, en el momento de la
contratacion y cuando se produzca un cambio de funcion o se introduzcan
nuevas tecnologias o equipos de trabgjo.

Se especifican como derechos de los trabajadores |la participacion en las
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cuestiones relacionadas con la prevencion deriesgosy el ser consultados sobre
los siguientes aspectos: la planificacidn y organizacion del trabajo, la organi-
zacion de actividades de prevencién, la designacion de los trabajadores encar-
gados de actuar ante emergencias, |0s procedimientos de informacion y docu-
mentacion, la organizacion de la formacidn y otras acciones que afecten ala
seguridad y la salud en el trabajo.

Son obligaciones de los trabajadores: usar adecuadamente las maquinas y
los equipos, utilizar correctamente los medios y equipos de proteccion, no
poner fuera de funcionamiento los dispositivos de seguridad, informar a sus
superiores de las situaciones de riesgo y cooperar con el empresario para que
las condiciones de trabajo sean seguras.

Obligaciones de los fabricantes, importadores y suministradores

Los fabricantes, importadores y suministradores de maquinaria, equipos,
productos y Utiles de trabajo estan obligados a asegurar que éstos no consti-
tuyen una fuente de peligro para el trabajador, siempre que sean utilizados en
las condiciones, formay fines recomendados por ellos. Por ejemplo: el enva-
sado seguro y etiquetado adecuado, con la adecuada informacion, de los pro-
ductos quimicos, la informacion sobre la forma correcta de utilizacion de los
productos quimicos, la efectividad de los elementos de proteccion de los tra-
bajadores y la informacion a los empresarios sobre la adecuada utilizacion y
manipulacién de maquinaria, equipos, productos, materias primas o Utiles de
trabajo.

Reglamento de los servicios de prevencion

El primero de los reales decretos que siguieron a la publicacion de la Ley
fue el de los Servicios de Prevenciéon (RD 39/1997), el cual no se limita a
regular estos servicios sino que contiene una variada normativa relacionada
con lagestion de la prevencion en laempresa. El reglamento establece, por un
lado, la obligacion de todos los niveles jerarquicos de incluir la prevencién de
riesgos en cualquier actividad que realicen u ordeneny en todas | as decisiones
gue adopten; por otro, laimplantacién de un plan de prevencién que incluya
la estructura organizativa, la definicién de funciones, las précticas, |0s proce-
dimientos, los procesos y los recursos necesarios; todo ello a imagen de lo
dispuesto en las normas de calidad 1 SO, concretamente en la 1SO 9004 Siste-
ma de calidad.

Otros aspectos que se tratan en el decreto son la necesidad y |os procedi-
mientos parala evaluacion de los riesgos y parala planificacion de la preven-
cién. Se admiten diferentes procedimientos para la organizacion de los recur-
sos en funcion del tamafio y actividad de la empresa, desde |a designacién de
trabajadores para esta labor, hasta la necesidad de disponer de un servicio de
prevencion propio o ajeno.
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Dado el volumen de trabajadores de la mayoria de hospitales, pero sobre-
todo alas caracteristicas de |os riesgos existentes en 10s mismos, la situacion
mas corriente sera la de que deban disponer de un servicio de prevencion
propio. Los miembros de este servicio de prevencion (que debid constituirse
en todo caso antes del 1.1.1999) deberan cubrir dos especialidades preventi-
vas de nivel superior, tener dedicacion exclusiva a esta labor y disponer de
medios materiales y personales para el adecuado desarrollo de la actividad
preventiva. también se contempla la posibilidad de concertacion parcial con
servicios angjos y la organizacion de servicios mancomunados.

Finalmente, otros aspectos tratados en el decreto son las necesidadesy pro-
cedimientos de cualificacion de los profesionales y de los centros formativos.

Otras normas de car acter general

La Constitucion Espariola, aprobada en 1978 y que es la norma bésica des-
tinada a proporcionar el marco juridico fundamental de nuestra legislacion,
hace referencia directa a la prevencién de riesgos en el trabajo: |os poderes
publicos velaran por la seguridad e higiene en el trabajo (art. 40.2).

El Estatuto de los Trabajadores (1980) expone claramente el derecho de los
trabajadores a su integridad fisica y a una adecuada politica de seguridad e
higiene y su obligacion de observar las medidas de seguridad e higiene que se
adopten. Dedica un articulo completo (art. 19, del capitulo Il, seccion Il) ala
seguridad e higiene en el trabajo y establece las funciones, en este campo, de
los delegados de personal y del comité de empresa (art. 62 y 64).

La Ley de Seguridad Social (de 1974, con un texto refundido publicado
en 1994) es la que establece responsabilidades, cotizaciones, prestaciones
sanitarias y econémicas (invalideces) y un sistema de organizacion de éstas
y, como ya se ha comentado, define accidente de trabajo y enfermedad pro-
fesional.

Existe, por otro lado, un buen nimero de reglamentos de seguridad indus-
trial que hacen referencia a las especificaciones técnicas que deben cumplir
los equipos, maquinaria e instalaciones industriales, con una mecanica pre-
ceptiva de certificacionesy revisiones periddicas, que cubren en la actualidad
la mayor parte de las utilizadas en la actividad industrial del pais. Conviene
conocerlas y aplicarlas y saber 1os mecanismos para comprobar si han sido
verificadas, han pasado las revisiones o inspecciones correspondientes, etc.

También se deberan tener en cuenta las disposiciones emanadas de las au-
toridades sanitarias que, de manera directa o indirecta, afecten la seguridad y
salud del trabajador sanitario.

Finalmente, debe hacerse referencia necesariamente a la cuestion de las
normasy la homologacion. La normalizacion se va extendiendo rapidamen-
te, ya que la actual diversificacion y complejidad de las actividades que se
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realizan hace imposible |a comparaci6n de procedimientos, resultadosy pro-
ductos obtenidos si no se han llevado a cabo bajo las condiciones de una
norma especifica. A nivel internacional existen las normas ISO y otras de
tipo especifico referidas a diferentes actividades. En Europa, cada paistiene
también sus propias normas, como las BS en el Reino Unido, las DIN en
Alemania, las AFNOR en Francia o las UNE en Espafa, como las citadas
con referencia a laimplantacion de un sistema de gestion de la prevencion.
En el ambito de la Unién Europea, existe el Comité Europeo de Normaliza-
cion (CEN) que es el encargado de lanormalizacién y generalas normas EN
(Norma Europea). Latendencia es a la maxima internacionalizacién, por 1o
gue existen normas internacionales SO que tienen su version EN y UNE,
como algunas de las citadas anteriormente. En el campo de |a prevencion de
riesgos se va avanzando en la generacion y aplicacion de normas, tanto de
procedimientos como aquellas tendentes a certificar la seguridad de produc-
tos, maquinas e instalaciones.

Responsabilidades de tipo general

De una manera general, la responsabilidad en la prevencion de riesgos esta
claramente establecida tanto desde el punto de vista administrativo, como
penal y civil.

Las responsabilidades de tipo administrativo son las exigidas por los 6rga-
nos competentes a |os sujetos que infrinjan las normas administrativas que se
hallan claramente establecidas, en este caso, en el texto de la Ley de Preven-
cién de Riesgos Laboralesy en La Ley de Seguridad Social, ya citada, que va
acompafiada de otra ley de infracciones y sanciones. En el primer caso se
denomina responsabilidad administrativa laboral, mientras que en el segunda
se la califica como de responsabilidad administrativa especial.

El Codigo Penal (1995) establece plenamente la responsabilidad penal para
aquellos que, estando legalmente obligados, no faciliten los medios necesa-
rios para que los trabajadores desempefien su actividad con las medidas de
seguridad e higiene adecuadas, de forma que pongan asi en peligro grave su
vida, salud o integridad fisica (arts. 316-318), contravengan las normas de
seguridad establecidas en el manejo de agentes (sustancias, incluidas espe-
cialmente las radiactivas y organismos) peligrosos o en cualquier tipo de obra
(Titulo XVII, capitulo |, seccion 12 y 3%). Ademas de ello deben tenerse en
cuenta las responsabilidades de los directivos, las subsidiarias y aquellos as-
pectos relacionados con el medio ambiente que directa o indirectamente afec-
ten alos trabajadores y las relacionadas con la imprudencia temeraria.

El Cadigo Civil establece las responsabilidades tanto por acto propio, como
ajeno y laresponsabilidad subsidiaria. Consiste en la obligacion de reparar el
dafo causado que tiene quien, por dejar de hacer algo, ya sea por culpa o
negligencia, cause dicho dafio.
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Responsabilidades especificas

Por otro lado, merece mencién especifica, en el ambito de responsabilida-
des, la cuestion de los trabajos en coordinacion y las empresas contratadas o
subcontratadas, con especial énfasis en cuanto ala utilizacion de empresas de
trabajo temporal (ETT).

Estos aspectos estan desarrollados especificamente en la Ley de Preven-
cion de Riesgos Laborales en los articulos 24, 28, 39.3, 42.2'y 47.17. De una
manerageneral puede decirse que, ademas de la exigencia de cooperacion entre
las empresas que trabajen conjuntamente, queda perfectamente establecida la
responsabilidad del empresario titular del centro de trabajo con los trabajado-
res de empresas contratadas o subcontratadas para que reciban informacién e
instrucciones adecuadas en relacion con |os riesgos existentes y las medidas
de proteccion, prevenciény emergencia correspondientes. Cuando laempresa
contratada realice trabajos correspondientes a su propia actividad, la empresa
contratante debera comprobar que cumplan la normativa de prevencion de
riesgos laborales.

En el caso de trabajadores de ETT, la empresa contratante tendra la respon-
sabilidad de asegurarse de que |os trabajadores temporal es estén debidamente
informados y formados (paralo cual, en su caso, deberainformar previamente
alaETT) y que gozan del mismo nivel de proteccion de seguridad y salud que
los de la propia empresa.

El incumplimiento de tales responsabilidades se considera en la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales como infraccion grave.

El Real Decreto 216/1999, de 5 de febrero, ha introducido ciertas disposi-
ciones minimas de seguridad y salud en el trabajo en el &mbito de las empre-
sas de trabajo temporal, complementando |o dispuesto en la Ley de Preven-
cién de Riesgos Laborales; en particular establece que no se podran celebrar
contratos de puesta a disposicion para la realizacion de ciertos trabajos en
actividades de especial peligrosidad, entre las que se citan los trabajos que
impliguen la exposicion aradiaciones ionizantes en zonas controladas, a cier-
tos agentes cancerigenos, mutagenos o toxicos y a determinados agentes bio-
|6gicos.
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CONTAMINANTES QUIMICOS
ASPECTOS GENERALES

INTRODUCCION

El uso extensivo de los productos quimicos que tiene lugar en la mayor
parte de las actividades incluye, evidentemente, el campo sanitario. Desde |os
propios medicamentos, hasta los desinfectantes y esterilizantes, pasando por
los productos de limpieza, los gases anestésicos, |0s reactivos y disolventes
de laboratorio, etc., el nUmero y variedad de productos quimicos empleados
en la actividad sanitaria es realmente muy elevado.

Los productos quimicos, segln sus caracteristicas fisicoquimicas y
toxicol bgicas, presentan una serie de peligros parala salud de las personas que
los manipulan y para el medio ambiente. Estas caracteristicas de peligrosidad se
identifican mediante unos pictogramas, simbolos e indicaciones de peligro.
Asimismo, a cada producto quimico (sustancia pura o mezcla de sustancias) se
le asocian también unas frases que indican el tipo concreto de peligro que pre-
senta (frases R, de “Riesgo”) y otras que hacen referencia a consejos para su
utilizacion y almacenamiento (frases S, de “ Seguridad”). En el Anexo | se pre-
sentan estas herramientas empleadas paralaidentificacion de lapeligrosidad de
los productos quimicos, que estan normalizadas y se basan en una legislacion
de aplicacion atodo el @mbito de la Union Europea (UE).

Por otro lado, existen en la actualidad bases de datos que permiten consul-
tar de una manera muy completa la informacion sobre las caracteristicas de
peligrosidad de |la practica totalidad de productos quimicos comercializados a
nivel mundial. Asimismo, también se puede obtener informacion especifica
sobre €l correcto etiquetado y envasado de un producto comercializado.

Es evidente, sin embargo, que la propia utilizacion de los productos quimi-
cos potencia o disminuye manifiestamente sus caracteristicas de peligrosidad.
No eslo mismo, por ejemplo, manipular un compuesto citostatico en un cabi-
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na de seguridad y con protecciones individual es adecuadas que efectuar ope-
raciones de esterilizacion con 6xido de etileno en zonas no especialmente
preparadas para ello, o utilizar indiscriminadamente hipoclorito sédico o
disolventes organicos para la limpieza general. Por ello, no es suficiente dis-
poner de informacion sobre los riesgos intrinsecos de |os productos quimicos,
sino que los procedimientos que impliquen su manipulacion deben estar des-
critos de manera que presenten garantias de su utilizacion “segura’.

La informacion necesaria para la adecuada utilizacion de los productos
guimicos esta, en primer lugar, contenida en la etiqueta, en la cual debe ha-
[larse toda la informacion antes indicada, ademéas del nombre quimico del
producto o productos contenidos en el envase y |os datos completos del fabri-
cante o distribuidor. En segundo lugar, una ampliacién de estainformacion se
obtendra de la ficha de datos de seguridad que el fabricante, importador o
distribuidor del producto debe facilitar al comprador en la primera entrega de
un producto clasificable como peligroso. Finalmente, en tercer lugar, €l pro-
cedimiento de trabajo establecido debe contemplar tanto la informacion ade-
cuadaparallevar abuen término la operacion descrita (protocol o, método ana-
litico, norma para actuacion en caso de incidente), como toda aquella que sea
necesaria para que dicha operacién se lleve a cabo de manera segura para €l
operador y el medio ambiente.

PRODUCTOS QUIMICOSEN UN CENTRO SANITARIO

Como ya se ha dicho, la utilizacién de productos quimicos en un centro
sanitario es muy amplia. A continuacién se resumen |os principales grupos de
productos quimicos y areas especificas de trabajo que pueden considerarse a
la hora de valorar la posible contaminacion quimica:

« Agentes anestésicos: Oxido de dinitrégeno y anestésicos hal ogenados.
» Compuestos citostaticos: Preparacion y aplicacion.

» Medicamentosy productos aplicados directamente a los pacientes, sobretodo
por viainhalatoria.

o Agentes esterilizantes.
» Agentes desinfectantes.
» Agentes conservantesy fijadores.

* Productos quimicos empleados en |os |aboratorios de andlisis clinicos, micro-
biologia, hematologia, banco de sangre, biologia molecular, etc.

* Productos quimicos empleados en anatomia patol égica y autopsias.

* Productos de limpieza: Detergentes, hipoclorito sddico, etanol, desinsectantes
y desratizantes, etc.

e Ozono.
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 Resinas (metacrilato de metilo).

* Productos quimicos empleados en actividades no asistenciales: mantenimien-
to, talleres, jardineria, etc.

CONTAMINACION QUIMICA

La adecuada manipulacién, uso, almacenamiento y eliminacién de los pro-
ductos quimicos no evitara en todos los casos el riesgo de contaminacion
guimica en el centro sanitario. Por “contaminacion quimica’ se entiende la
presencia de productos quimicos en el ambiente que, en cantidad suficiente,
pueden afectar a las personas que entren en contacto con ellos. A continua-
cion se comentan brevemente las vias de entrada de los contaminantes en el
organismo, asi como sus efectos sobre |la salud.

Vias de entrada

L os productos quimicos presentes en el ambiente pueden ser absorbidos por
el organismo a través de cuatro vias de entrada: la inhalatoria o respiratoria,
la dérmica, la digestivay la parenteral.

Viarespiratoria

Laviarespiratoriaes|aque se suele considerar siempre en primer lugar. La
respiracion implicala entrada en el organismo de aire ambiente que, filtrado,
humedecido y calentado Ilega a los alveol os pulmonares donde el oxigeno es
retenido por la hemoglobina de la sangre que circula por el pulmén. Todos
aquellos productos quimicos presentes en el aire encuentran de esta manera
una via de penetracion a organismo relativamente féacil. Al estar el propio
sistema respiratorio disefiado para obtener el méximo aprovechamiento en el
intercambio aire-sangre, se ve favorecida también la absorcion de los conta-
minantes que se encuentran en €l aire que llega a los alveolos.

Dado que los productos quimicos presentes en el aire pueden estar en forma
de gas o vapor, liquido o sélido, lafacilidad con que llegaran al alveolo capi-
lar sera diferente. Los gases y vapores, que acompafian al aire en su misma
forma molecular, presentan una capacidad de penetracion elevada que viene
regulada por el ritmo respiratorio, la facilidad de atravesar la membrana
alveolocapilar y la solubilidad en sangre. En el caso de los liquidos y sélidos
hay que afiadir, ademés, el tamafio de particula (o gota); a mayor tamafio, mas
probabilidad de que queden retenidos por el camino (boca, fosas nasales, tra-
guea, bronquios, bronquiolos y alveolo) y lleguen en menor proporcion ala
zona de intercambio en el alveolo.

Sin embargo, no hay que olvidar que el hecho de no llegar a la sangre a
través del alveolo pulmonar no implica ausencia de entrada del contaminante,
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yaque éste, retenido por el camino, puede ser absorbido através de la mucosa
respiratoria en el mismo punto de contacto, en funcion de sus caracteristicas
fisicoquimicasy tamafio. M ediante esta absorcion puede acabar llegando igual -
mente a la sangre o provocar un dafo local apreciable, por gemplo, lairrita-
cion de las mucosas o0 un dafio irreversible en el alveolo pulmonar.

En la actividad sanitaria, todas las sustancias volétiles y las que se utilicen
o apliquen en forma de aerosol o existala posibilidad de que lo formen tienen
esta via de penetracion en el organismo.

Via dérmica

La via dérmica consiste en la entrada de la sustancia a través de la piel,
normalmente por contacto directo con la misma. La facilidad con que una
sustancia se absorbe a través de la piel depende fundamentalmente de sus
propiedades quimicas (capacidad de penetracion) y del estado de la propia
piel. Pieles intactas y bien hidratadas ofrecen normal mente una mayor resis-
tencia que pieles en mal estado y poco hidratadas.

El uso de guantes para evitar la entrada por via dérmica estd muy extendido
en el ambito sanitario, pero no hay que perder de vista que |os guantes se deben
escoger adecuadamente, ya que la impermeabilidad no es un concepto univer-
sal, sino que el material de que esta hecho cada guante presenta unas caracteris-
ticas de impermeabilidad diferentes. En este sentido, el uso extensivo de guan-
tes inespecificos puede inducir a la idea de la existencia de una barrera eficaz
parala penetracion dérmica, cuando no es asi. En el Anexo XVIII se presentan
las principales caracteristicas de diferentes tipos de guantes.

Via digestiva

La ingestion de productos quimicos durante el trabajo suele ser un hecho
involuntario, asociado a la préctica de habitos inadecuados durante el trabajo,
por ejemplo: fumar, comer, beber, comerse las ufias, no lavarse las manos, o
bien simplemente a un accidente por la ingestién equivocada de un producto.

Esta via, considerada ampliamente en farmacologia, es poco importante
desde el punto de vista de la prevencién en ambientes sanitarios. Unas normas
de trabajo adecuadas, que incluyan |os aspectos antes sefialados y |a prohibi-
cion de pipetear con laboca, deberian ser en principio suficientes parareducir
al minimo la posibilidad de contaminacidn por via digestiva.

Via parenteral

Lavia parenteral significalaentrada del contaminante directamente ala san-
gre, atravesando la piel por una herida, corte o pinchazo. Esta entrada, habitual -
mente poco considerada en higiene industrial, adquiere relativa importancia en
el trabajo sanitario, donde la manipulacion de objetos punzantes, basicamente
agujas hipodérmicas, esta especialmente extendida. La inoculacion accidental
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de un producto citostético, por gjemplo, no es un accidente inhabitual en los
servicios de farmacia o unidades de oncologia de los hospital es.

Efectos de los contaminantes

En el Anexo | se resumen las caracteristicas de peligrosidad (muy toxicos,
téxicos y nocivos) de los productos quimicos. Dentro del grupo de sustancias
gue pueden provocar efectos agudos o crénicos, e incluso la muerte, se deben
sefialar los efectos neumoconiéticos, asfixiantes, anestésicos y narcéticos, asi
como diferentes ejemplos de toxicos sistémicos.

Por lo que se refiere a las sustancias heumoconiéticas, son aquellas que
producen algun tipo de efecto a nivel pulmonar. Se trata generalmente de
aerosoles formados por fibras o particulas que, acumuladas en el sistema res-
piratorio, basicamente en los alveolos y bronquiolos, generan una respuesta
biol 6gica por parte de los tejidos pulmonares que suele producir insuficiencia
respiratoria e, incluso, ciertos tipos de tumores en algunos casos. Son gjem-
plos de ellos, el amianto, la silice cristalina, el talco y el algodon.

L os asfixiantes son aquellos compuestos, normal mente gases, cuya presen-
cia en el aire inhalado impide, por diversos procedimientos, que se lleve a
cabo el proceso final de larespiracion, lallegada de oxigeno alas células. El
monoxido de carbono y el sulfuro de hidrégeno son ejemplos de sustancias
asfixiantes. Dentro de este grupo se incluyen también los gases inertes cuya
presencia en el aire implica un desplazamiento del oxigeno; reciben el nom-
bre de asfixiantes simples. El dioxido de carbono, el nitrégeno, el helio, el
hidrégeno y muchos hidrocarburos gaseosos son algunos ejemplos de estas
sustancias.

L os anestésicos 0 narcéticos son aquellos compuestos que actlian sobre €l
sistema nervioso central, limitando o reduciendo la actividad cerebral. En
general, se trata de sustancias liposol ubles (solubles en grasas) que se acumu-
lan en el tejido nervioso del cerebro, de caracter graso. En el ambito sanitario
son un claro gemplo de estos compuestos 10s gases anestésicos, asi como
buena parte de los disolventes organicos.

Finalmente, los toxicos sistémicos son aquellas sustancias que presentan
efectos especificos sobre determinados 6rganos o sistemas, normal mente ale-
jados del lugar de penetracion en el organismo. Por ejemplo: el mercurioy el
metanol que afectan al sistema nervioso central, la mayoria de metales pesa-
dos que afectan al rifion, el cloroformo y otros hidrocarburos clorados que
afectan al higado o las aminas arométicas que afectan a la vejiga urinaria.

Evidentemente, cuando se trate de la exposicion por cualquiera de las vias
mencionadas a principios activos o preparados farmacéuticos, habra que con-
siderar las caracteristicas terapéuticas de los mismos y sus efectos secunda-
rios ala hora de valorar sus efectos en el organismo, teniendo en cuenta tam-
bién la via de entrada.
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EVALUACION DE LA EXPOSICION A CONTAMINANTES QUIMICOS

Para llevar a cabo la evaluacion y el control del riesgo de exposicion a
contaminantes quimicos se plantea el procedimiento general de la evaluacion
de riesgos, consistente en la identificacion de |os contaminantes, su medicién
y lavaloracion de laexposicion. En funcion del resultado obtenido se deciden
las acciones de correccién arealizar y el establecimiento de un programa de
control del riesgo.

I dentificacion

El punto de partida para el control de la exposicién a un contaminante
quimico es su identificacion. Como se ha indicado antes, con el adecuado
etiquetado del producto (ver figura 1) y ladisponibilidad de la ficha de datos
de seguridad (ver figura 2), se podra no solamente identificar el producto
guimico sino también conocer sus principal es caracteristicas de peligrosidad.
Enlalabor de conseguir que todos | os preparados quimicos clasificables como
peligrosos estén adecuadamente etiquetados deben estar involucradas las éreas
no técnicas del hospital, como el departamento de compras, recabando de los
suministradores el adecuado etiquetado de los productos y la inclusion de la
ficha de seguridad en la primera entrega, y el almacén o almacenes del hos-
pital, comprobando, a la llegada del producto, el cumplimiento de estos as-
pectos. En aquellos casos en que el suministrador no disponga de la ficha de
datos de seguridad del producto comprado, se debe solicitar del mismo la
comunicacién por escrito de que el producto en cuestion no esta clasificado

( "), ldentificacién del
T F producto
(Nombre quimico de
ABCDE-33 4¢——— :
Id%ntificlacién —» Contiene foi:]t?rt:r::col%grcial del
€ peligros preparado)
Composicion
. . XXX, S.A (Para los preparados
Toxico Facilmente AV 'ABY relacion de sustancias
inflamable T II peligrosas presentes,
Descripcion R 11-23/25: el .. segu.n.concemraz:lon
del riesgo —» _ . ) ” . - y toxicidad)
(Frases R) Toxico por inhalacién y por ingestion
S 7-16-24-45: Responsable de
Manténgase el recipiente bien cerrado la comercializacion
Medidas Conservar alejado de toda llama o fuente de chispas - No fumar (N"l”[‘fbrev direccion
preventivas —» Evitese el contacto con la piel y teléfono)
(Frases S) En caso de accidente o malestar, actidase inmediatamente al médico
(si es posible, muéstrele la etiqueta)
S V.

Figura 1.- Etiqueta de un producto quimico
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como producto quimico peligroso.

* Identificacion del preparado En caso de duda, se debe exigir la
« Composicién/informacion sobre los ficha de datos de seguridad, de la

componentes cual se desprendera la peligrosidad
« ldentificacion de los peligros real del producto

e Primeros auxilios .
Si se trata de una mezcla genera-

da o preparada en el propio centro
sanitario, debera también etiquetar-
se adecuadamente en funcion de las
caracteristicas de peligrosidad de los
componentes de la misma.

En aquellos casos en que la posi-
ble contaminacion quimica no se
deba alamanipulacion directade un
producto, se deberarecabar informa-

* Medidas de lucha contra incendios

* Medidas que deben tomarse en caso de vertido
accidental

e Manipulacion y amacenamiento

» Controles de exposicion/proteccion individual
* Propiedades fisicas y quimicas

« Estabilidad y reactividad

 |nformaciones toxicol égicas

« Informaciones ecol 6gicas

. Consideriaciones rel.ativasalaeliminacién cién sobre €l procedimient(_) que se
 Informaciones relativas al transporte esta desarrollando y averiguar, a
* Informaciones reglamentarias partir de él, cudles pueden ser los
+ Otras informaciones principales focos de contaminacion

a lo largo del proceso o procedi-

Figura 2.- Apartados de unafichade datosde ~ miento de trabajo. Esta identifica-

seguridad (FDS) cion de los focos de contaminacién

debe contemplar no solamente lade-

teccion de los lugares de emision del contaminante y el correspondiente ries-
go de inhalacion, sino también los posibles puntos de contacto dérmico.

M edicion

Ladeterminacion de los contaminantes en el aire se puede llevar a cabo por
diferentes procedimientos, que dependen del contaminante que se vayaaeva-
luar, de las caracteristicas de la exposicion y de la disponibilidad de los dife-
rentes equipos necesarios para una correcta medicion de la exposicion. La
eleccion se debe efectuar cuidadosamente val orando tanto |os requerimientos
de estrategia (qué, como, donde y cuando medir), como |os tecnol 6gicos (equi-
pos adecuados y/o disponibles). La higiene industrial ofrece en este ultimo
campo diferentes posibilidades que se agrupan en sistemas de lectura directa
y de toma de muestras y andlisis:

Lectura directa

Representa la determinacion in situ de la concentracién del contaminante,
de manera puntual, continua o discontinua. Este tipo de medicion suele ser
répiday poco costosa, aunque su fiabilidad es muy variable, dependiendo del
equipo utilizado.
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Para |a determinacion de gases 'y vapores se suelen emplear liquidos, tubos
y papeles colorimétricos que, mediante un cambio de color, indican la con-
centracion del contaminante presente en el aire. También se utilizan monitores
especificos, cuyatecnologia, basada en diferentes principios fisicos, ha mejo-
rado considerablemente en los ultimos afos, existiendo en el mercado
monitores que acumulan gran nimero de medidas que pueden ser tratadas
posteriormente de manera informatica. Sus principales inconvenientes pue-
den ser, por este orden: su fiabilidad, su especificidad y su sensibilidad. Para
la adquisicién de estos instrumentos y su adecuada utilizacion se debe solici-
tar al fabricante unainformacion detallada sobre los mismosy, a ser posible,
utilizar el instrumento durante un periodo de prueba aplicandolo a las deter-
minaciones especificas a las que se va a destinar.

Paralalecturadirecta de aerosoles se emplean instrumentos opticosy el éc-
tricos que, al igual que ocurre con los empleados para gases y vapores, han
sido optimizados en los Ultimos afos.

Toma de muestra y andlisis

El procedimiento de toma de muestrasy andlisis es el aplicado tradicional -
mente en las determinaciones de contaminantes quimicos en el aire. Consiste
en el muestreo del contaminante en el lugar escogido y su determinacién cua-
litativa y cuantitativa en el laboratorio. El transporte y conservacion de la
muestra son los aspectos méas importantes de esta manera de proceder, que
muchas veces no son suficientemente considerados y que, obviamente, afec-
tan alafiabilidad del resultado obtenido en el conjunto del proceso; las ins-
trucciones sobre estos aspectos deben estar cuidadosamente detalladas en el
método analitico. Los procedimientos de toma de muestras ambientales se
clasifican en activosy pasivos segin se emplee 0 no un sistema dindmico para
mover el aire que se vaya a muestrear.

L os sistemas activos utilizan bombas de aspiracion para forzar el paso del
aire através de los soportes de retencion de | os contaminantes. Estos soportes
consisten, basicamente, en filtros de diferentes materiales (celulosa, cloruro
de polivinilo, etc.), en tubos rellenos de sélidos adsorbentes o de solidos po-
rosos impregnados por liquidos absorbentes y en soluciones absorbentes, se-
gun las caracteristicas fisicoquimicas de los contaminantes a determinar.

La correcta calibraciéon de las bombas de aspiracién, 10s mecanismos de
comprobacion de las mismasy, en definitiva, el mantenimiento de estos equi-
pos permite asegurar una adecuada captacion de |os contaminantes presentes
en el aire.

La utilizacion de bombas portétiles permite tomar muestras personales; es
decir, muestras que, en la medida de o posible, sean representativas del aire
respirado por la persona cuya exposicion se pretende medir. Suele ser el
método tradicionalmente empleado en la determinacion de contaminacion
guimica ambiental en higiene industrial.



CONTAMINANTES QUIMICOS ASPECTOS GENERALES 29

Existe una alternativa que consiste en la captacién del contaminante sin
proceder a su concentracién en un soporte de retencién, empleando para ello
bolsas inertes (u otro tipo de recipiente inerte) que se llenan con el aire que se
ha de muestrear. Este procedimiento se emplea cuando la fijacion en un so-
porte de retencion del contaminante es problematica o se desconocen |10s ga-
Ses y vapores presentes en el aire que se pretende medir.

Los sistemas pasivos se fundamentan en los principios de difusion y
permeacién, segun los cual es las mol éculas de un gas, en constante movimien-
to, son capaces de difundir en el aire y fijarse en un adsorbente o absorbente
de manera cuantitativa en funcion del tiempo y de la concentracion existente
del gas. Conociendo la cantidad de contaminante captada, el tiempo de
muestreo, el coeficiente de difusion del gas y las caracteristicas propias de
disefio del muestreador (estas dos Ultimas englobadas en una constante propia
del binomio contaminante-muestreador conocida como sampling rate) se cal-
cula la concentracion presente en el aire.

Como referencia del proceso de medicion se emplealanorma UNE-EN 482
de 1995 “Atmosferas en el lugar de trabajo. Requisitos generales relativos al
funcionamiento de los procedimientos parala medicion de agentes quimicos”.
L os métodos analiticos utilizados deben haber sido sometidos a un proceso de
validacion y deben estar, en la medida de |o posible, normalizados.

Ladeterminacion analiticaen el laboratorio se lleva a cabo empleando pro-
cedimientos analiticos, instrumentales o no, caracteristicos de la quimica ana-
litica. Existen diferentes colecciones de métodos analiticos normalizados y
validados que incluyen las condiciones de toma de muestra (NIOSH, OSHA,
INSHT, HSE, etc.), aunque muchas veces, cuando se trata de un producto
relativamente nuevo en el mercado o de un subproducto de una actividad, hay
que recurrir a procedimientos descritos en la bibliografia, aplicarlos con las
modificaciones requeridas y habiendo realizado |os ensayos previos de com-
probacion. El laboratorio debe trabajar bajo unos criterios de calidad (tenien-
do establecido un plan de aseguramiento de la calidad basado en normas tipo
EN 45001, GLP, etc.) y, cuando el procedimiento analitico aplicado no haya
sido previamente validado, deberd hacerlo constar al emitir los resultados.

Valoracion

Una vez identificado el contaminante, se procedera a su valoracion. Si se
trata de un riesgo de contacto dérmico, la valoracién efectuada deber&incluir
la frecuencia e intensidad del posible contacto, asi como el nivel de protec-
cién que ofrecen los guantes u otra proteccion dérmica empleada.

En el caso de que se trate de un riesgo de inhalacién, debera valorarse a
partir de lamedicion de la concentracién del contaminante en el aire, del tiem-
po de exposicion y de la comparacion de la exposicion estimada con |os va-
lores de referencia, obtenidos en los criterios de valoracion. Paraello, |a deter-
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minacion del contaminante en el aire debera haber sido efectuada también en
funcién del criterio de valoracion a aplicar, sobre todo en cuanto a la especifi-
cacion temporal del mismo: puntual, corta exposicion, jornada laboral, etc.

Limites de exposicion profesional para agentes quimicos en Espafia

El INSHT, de acuerdo con las disposiciones del Articulo 5 del R.D. 39/1997,
Reglamento de los Servicios de Prevencion, ha adoptado los valores limite de
exposicion profesional a agentes quimicos. Los valores adoptados son el resul-
tado de una evaluacion critica de los valores limite de exposicidn establecidos
por distintas entidades de reconocida solvencia. Estos valores tienen caracter de
recomendacion y constituyen solamente una referencia técnica

Los Valores Limite Ambientales (VLA) son valores de referencia para las
concentraciones de los agentes quimicos en el aire, y representan condiciones
alas cuales se cree que la mayoria de |os trabajadores pueden estar expuestos
8 horas diarias y 40 semanales, durante toda su vida laboral, sin sufrir efectos
adversos para su salud. Se consideran dos categorias de valores limite: Valor
Limite Ambiental - Exposicion Diaria (VLA-ED) y Valor Limite Ambiental -
Exposicion de Corta Duracion (VLA-EC).

La primera categoria es la concentracion media del agente quimico en la
zona de respiracion del trabajador medida o calculada de forma ponderada
con respecto al tiempo, para la jornada laboral real y referida a una jornada
estandar de 8 horas.

La segunda categoria es la concentracion media del agente quimico en la
zonade respiracion del trabajador, medida o cal culada para cualquier periodo
de 15 minutos alo largo de lajornada laboral, excepto para aquellos agentes
guimicos para los que se especifigue un periodo de referencia inferior.

Valores Limite Umbral (TLV)

Cuando la sustancia que se ha de valorar no dispone de un criterio estable-
cido, que fije por si mismo las condiciones de medida, la estimacién de la
exposiciony el valor de referencia, se emplean normalmente los valores TLV
(Threshold Limit Values) propuestos anualmente por la ACGIH (American
Conference of Governmental Industrial Hygienists) de Estados Unidos. Los
TLV incluyen tres tipos de valores. los TWA (Time Weighted Average), va-
lores promedio para 8 horas/diay 40 horas/semana por debajo de los cuales la
mayoria de los expuestos no sufrird efectos adversos para su salud; los C
(Ceiling), concentraciones maximas admisibles que no deben ser sobrepasa-
das en ningun instante; y los STEL (Short Term Exposure Limit), fijados para
exposiciones de corta duracion. Parala mayor parte de compuestos existe un
valor TWA, que en algunos pocos casos va acompafado de un STEL, y el
resto corresponden a valores tipo C (techo).

Enlatablal seincluyenlosvalores|limite ambientales (VLA) y losvalores
TLV para algunas sustancias de uso habitual en los centros sanitarios.
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Tablal
Valores limite ambientales para algunas sustancias de uso corriente en un centro sanitario
ACGIH (USA) 1997 ESPANA (*)
Sustancias TLV- TWA VLA-ED VLA-EC
(mg/m?) (mg/m?) (mg/m?)
Acetaldehido C45A3 46
Acetato de etilo 1440 1460
Acetileno Asfixiante simple Asfixiante simple
Acetona 1188 A4 1188 1782
Acetonitrilo 67 A4 68 102
Acido acético 25 25 37
Acido acetilsalicilico 5
Acido clorhidrico C75 7.6 15
Acido fosférico 1 1 2
Acido nitrico 5.2 5.2 10
Acido picrico 0,1 01
Acido sulfdrico 1 1 3
Acido tricloroacético 6,7 Ad
Acrilonitrilo 4,3 A2 (dérmica) 4,4 C2 (dérmica)
Agua oxigenada 1,4 A3 14
Aguarras 556 567
Alcohol etilico 1880 A4 1910
Alcohol isopropilico 983 998
Alcohol metilico 262 266
Alcohol propilico 492 (dérmica) 500 (dérmica) 625 (dérmica)
Algodén en rama, polvo 0,20
Amoniaco 17 18 25
Argén Adfixiante simple Asfixiante simple
Benceno 1,6 Al (dérmica) 16 C1 (dérmica)
Bencidina Al (dérmica) C1 (dérmica)
Bisulfito sodico 5A4 5
2-Butanona (ver Metiletilcetona) -
Carbon, polvo 2@3) 2
Carbonato de calcio 10@ 10
Celulosa 10 10
Ciclohexano 1030 1050 2100
Ciclohexanol 206 208
Ciclohexanona 100 A4 (dérmica) 102
Cloroformo 49 A3 50
Cloruro de hidrégeno (ver Acido clorhidrico) -
Cloruro de metileno 174 A3 177
Cresol 22 (dérmica)
Diclorometano (ver Cloruro de metileno) -
N,N-Dimetilformamida 30 (dérmica) 30 TR2 (dérmica)
Dioxido de carbono 9000 9150 27400
Dioxido de nitrégeno 5,6 A4 57 9,6
Disulfuro de carbono 31 (dérmica) 31 (dérmica)
Etanol (ver alcohol etilico) -
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Continuacion

Etanolamina 75 7,5 (dérmica) 15 (dérmica)
Eter etilico 1210 1230 1540
Eter isopropilglicidilico 238

Eter isopropilico 1040 1060 1310
Etilmetilcetona (ver Metiletilcetona) -

2-Etoxietanol 18 (dérmica) 18 TR2 (dérmica)

Fenol 19 (dérmica) 20 (dérmica)
Formaldehido C0,37 A2 0,37
Formol (ver Formaldehido) -

Gases licuados del petréleo 1800

Glicerina, nieblas 10 10

Glutaraldehido C0,2 0,2
Halotano 8®

Hexaclorobenceno 0,025 A3 (dérmica) 0,002 (dérmica)

n-Hexano 176 179

Hexano, otros isomeros 1760 1790 3580
Hexanona (ver Metil-n-butilcetona) -

Hidrégeno Asfixiante simple Asfixiante simple
Hidroxido célcico 5 5

Hidréxido potésico C2 2
Hidroxido sédico Cc2 2
Hierro, sales solubles como Fe 1 1

Isobutilmetilcetona (ver Metilisobutilcetona) -

Isopropanol (ver Alcohol isopropilico) -

lodo Cc10

Mercurio metélico 0,025 A4 0,025 (dérmica)
Metacrilato de metilo 410 208 416
Metanol (ver Alcohol metilico) -

Metil-n-butilcetona 20 (dérmica) 21 (dérmica)
Metilcloroformo 1910 A4 1110 2220
Metiletilcetona 590 600 900
Metilisobutilcetona 205 83 208
Naftaleno 52 A4 53 80
Nitrobenceno 5 A3 (dérmica) 5 (dérmica)

Nitrédgeno Adfixiante simple Asfixiante simple
Nitroglicerina 0,46 (dérmica) 0,5 (dérmica)

Oxicloruro de fésforo 0,63

Oxido de aluminio 10 A4 @

Oxido de calcio 2 2

Oxido de dinitrégeno (ver Oxido nitroso) -

Oxido de etileno 1,8 A2 1,8

Oxido nitrico 31

Oxido nitroso 90 A4 92

Ozono

Trabajo fuerte 0,1 0,1

Trabajo moderado 0,16 0,16

Trabajo ligero 0,2 0,2

Percloroetileno (Tetracloroetileno) 170 A3 172 689
Per6xido de hidrégeno (ver Agua oxigenada) -

Piridina 16 16
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Continuacion

1-Propanol (ver Alcohol propilico) -

2-Propanol (ver Isopropanol) -

2-Propanona (ver Acetona)

Sulfato de bario 10 10

Sulfato célcico 10@ 10
Talco (sin fibras de amianto) 2© 2

Tetraclorometano
(ver Tetracloruro de carbono)

Tetracloruro de carbono 31 A3 (dérmica) 32 (dérmica) 64 (dérmica)

Tetrahidrofurano 590 150 (dérmica) 300 (dérmica)
Tetroxido de osmio 0,0016 0,002 0,006
Tolueno 188 (dérmica) 191 (dérmica)

1,1,1-Tricloroetano (ver Metilcloroformo) -

Tricloroetileno 269 A5 273 546
Triclorometano (ver Cloroformo) -

Xilenos, todos |os isémeros 434 441 (dérmica) 661(dérmica)

Y odo (ver lodo) -

NOTA: Las concentraciones de gases y vapores en aire se pueden expresar también en ppm(v/v). Para
transformar m3/m?en ppm, debe dividirse por el peso molecular del compuestoy multiplicar por unvolumen

IEEEEEE)

C

Al
A2
A3
A4
A5
C1

Cc2

(24.04 a 20°C y 24,45 a 25°C)

Concentracion que no debe ser excedida en ninglin momento de |a exposicion laboral . Este compuesto
no tiene valor TWA.

Cancerigeno confirmado en humanos.
Cancerigeno sospechoso en humanos.
Cancerigeno en animales.

No clasificado como cancerigeno en humanos.

No sospechoso como cancerigeno humano.

Sustancia carcinogénica de primera categoria. “ Sustancias que, se sabe, son carcinogénicas para el
hombre. Le es de aplicacién el R.D. 665/1997.

Sustancia carcinogénicade segunda categoria. “ Sustancias que pueden considerarse como carcinogénicas
para el hombre. Le es de aplicacion el R.D. 665/1997.

TR2 Sustancia que puede y debe considerarse perjudicial paralafertilidad de los seres humanos o produce

a b~ W N

toxicidad para su desarrollo.

Particulas de polvo sin fibras.

Valor para polvo conteniendo menos del 5% de silice cristalina.
Valores parala fraccion respirable del polvo.

Polvo total sin amianto y menos del 1% silice cristalina.

El valor de 404 mg/m?, adoptado en latabla original delos TLVs dela ACGIH, es aplicable solamente
al proceso de fabricacion. El valor indicado aqui se halla propuesto en la Documentacién de TLV y BEI
dela ACGIH.

Las diferencias observadas en |os valores de referencia entre | os establecidos por laACGIH y los adop-
tados por el INSHT, se deben a que los de la ACGIH estén calculados a una temperatura de 25°C y los
adopatados por el INSHT y el resto de Europa, estén calculados a una temperatura de 20°C.
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Para el conjunto de la evaluacién de la exposicion se utilizalanorma UNE-
EN 689 de 1996 “Atmosferas en el lugar de trabajo. Directrices para la eva-
luacion de la exposicion por inhalacién de agentes quimicos para la compara-
cioén con valores limite y estrategia de la medicion”.

Correccion y control

Una vez establecido el nivel de exposicidn a un contaminante, las acciones
encaminadas areducir el riesgo se dirigiran basicamente haciala disminucién
del tiempo de exposicion y/o la reduccion de la concentracion ambiental. La
primera via es obvia, pudiéndose aplicar mediante la reduccion de la jornada
laboral o larotacién de puestos de trabajo. A continuacion se comenta breve-
mente la segunda.

Para la reduccién de la concentracion ambiental de contaminante se puede
actuar a tres niveles, siempre en el orden en que se citan a continuacion.

Actuacion sobre €l contaminante en el foco

La primera accion en este sentido seria actuar directamente sobre el pro-
ducto empleado, origen de la contaminacion. Un principio preventivo basico
es el de lasustitucion de un producto peligroso por otro que o seamenos. Las
campafias de sustitucion de productos son habituales en la practica preventi-
va. Hecha esta salvedad, se puede actuar sobre el foco de emisién, eliminando
el contaminante en su origen, por gjemplo mediante el uso de la extraccion
localizada, o evitando que el contaminante llegue adifundirse en el ambiente,
por ejemplo: trabajando en circuitos cerrados, aislando el proceso, aislando al
trabajador y llevando a cabo un buen mantenimiento de la instalacion.

Actuacion sobre el medio de propagacion del contaminante

Las acciones sobre el medio de propagacion son la ventilacién general
mediante |a que se consigue, normalmente por dilucidn, la reduccién de la
concentracion del contaminante en el aire ambiente. Hay que tener presente
gue esta accion tiene una serie de limitaciones que hacen desaconsejable su
uso generalizado, entre ellas: la peligrosidad del contaminante, |a cantidad en
gue se genera y la distancia al foco de contaminacion.

Otra de las acciones sobre el medio es el empleo de sistemas de limpieza
adecuados, de modo que éstos permitan la maxima eliminacién de contami-
nante y minimicen su dispersion. Los sistemas de alarma para detectar fugas
0 contaminaciones accidentales, como se suelen utilizar en las unidades de
esterilizacion con oxido de etileno, son también una buena herramienta pre-
ventiva.

Actuacion sobre el individuo
Finalmente, y no por ello menos importantes, se hallan las acciones sobre
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el individuo. Se trata, por un lado, de acciones formativas e informativas so-
bre el trabajador sanitario expuesto, para que disponga del adecuado conoci-
miento del riesgo y la manera de reducirlo. Por otro lado, y solamente en
aquellos casos en que la reduccion de la contaminacion ambiental no sea
posible de otra manera, se recurre a la utilizacion de equipos de proteccidn
individual (EPI), recomendados en operaciones de corta duracion y riesgo de
contaminacion elevado, tanto por via inhalatoria como dérmica.

Establecimiento de controles periddicos

Una vez se ha evaluado el riesgo de exposicion y la situacion se puede
considerar controlada, se debe disefiar un procedimiento que permita, mediante
un sistema de control periédico, comprobar que el nivel de exposicion exis-
tente, considerado aceptable, no aumenta. Esto se puede llevar a cabo repi-
tiendo periddicamente la evaluacion ambiental de los contaminantes o tam-
bién estableciendo, cuando se crea conveniente, un sistema de control biol 6-
gico de la exposicion.

El control biolégico de la exposicién se basa en la realizacion de controles
periédicos de la dosis interna de las personas expuestas y se lleva a cabo
mediante la determinacion del contaminante, sus metabolitos o de efectos
causados por aquellos en el organismo. Existen publicados diferentes valores
de referencia, siendo los mas conocidos los valores BEI (Biological Exposure
Indices) de la ACGIH y los BAT (Biologische Arbeitsstofftol eranzwerte)
empleados en Alemania.

El control biolégico presenta algunas ventajas, basicamente relacionadas
con la integracion de las vias de entrada (el control ambiental no valora, |6-
gicamente, la via dérmica), y se considera normalmente un importante com-
plemento del control ambiental.

CONTAMINANTES CARACTERISTICOS

Los gases anestésicos, el 6xido de etileno, los desinfectantes y los com-
puestos citostaticos son tratados especificamente en los capitul os siguientes.
A continuacién se comentan brevemente otros contaminantes quimicos que
pueden encontrarse en un hospital.

Metacrilato de metilo

El metacrilato de metilo es utilizado como cemento acrilico en los
quirofanos para la fijacion de protesis aplicadas a los huesos en intervencio-
nes quirdrgicas, como por ejemplo en las de cadera-fémur. Se parte de dos
componentes, uno liquido, metacrilato de metilo con 1% de N,N-dimetil-p-
toluidina, y otro solido, polimetacrilato de metilo, que son mezclados inme-
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diatamente antes de su aplicacién. La operacion no lleva mas de dos minutos.
Si se emplean preparaciones al vacio listas para su uso, que permiten realizar
la operacion de manera automética, la emision de vapores de metacrilato de
metilo al aire ambiente del quiréfano queda especial mente reducida.

En estudios realizados por el INSHT en quirdfanos de traumatol ogia se mi-
dieron concentraciones personal es de hasta 50 ppm durante la preparacion del
cemento; sin embargo, las concentraciones residuales son précticamente
indetectables.

L os vapores de metacrilato de metilo, inico compuesto volétil de la prepa-
racion, tienen un olor muy penetrante con un umbral olfativo muy bajo (0,02-
0,08 ppm). Es un compuesto irritante que a elevadas concentraciones (400
ppm) puede |legar a afectar al sistema nervioso central. En exposiciones cro-
nicas puede afectar al higado, existiendo datos que le confieren caracter
mutagénico. El valor TLV-TWA es de 100 ppm (410 mg/m?d).

Dado €l corto tiempo de exposicion, normal mente no es necesario proceder
a su control ambiental mediante toma de muestras y andlisis, que se lleva a
cabo mediante captacion en un tubo de carbdn activo y posterior analisis por
cromatografia de gases.

Esrecomendable evitar el contacto directo con el producto y emplear guan-
tes impermeables al metacrilato durante la preparacion del cemento. Es con-
veniente también, de caraalaeliminacion de malos oloresy efectosirritantes,
realizar la operacion en pequefias cabinas de extraccion, tipo sobremesa, do-
tadas de filtro para vapores organicos o con extraccion al exterior, siempre
que ésta no afecte a funcionamiento normal de la ventilacion general del
quiréfano, cuya adecuada eficacia reducira répidamente los olores molestos
gue pueda generar la manipulacion.

M edicamentosy productos administrados por via oral, dérmica o parenteral

La exposicion por via oral, dérmica o parenteral a medicamentos aplicados
a los pacientes se debe evitar siempre. Hay que tener en cuenta que esta ex-
posicién puede tener lugar, ademés de en la preparacion y administracion de
los medicamentos, en la recogida de las excretas de los pacientes tratados.
Respecto a los posibles efectos de estos productos en el organismo, se debe
considerar que tales efectos estaran relacionados con los correspondientes
terapéuticos o preventivos de dichos productos, aunque tampoco hay que
descartar los posibles efectos alérgicos en algunos casos. Un caso caracteris-
tico de este tipo de exposicion se da en la aplicacion de citostéticos, que se
trata en un capitulo especifico.

Larecomendacién general para evitar la exposicion a estos productos es la
aplicacion de adecuadas précticas de trabajo, paralo cual el trabajador debe
estar correctamente formado e informado, seguir las indicaciones generales
de higiene personal y la utilizacién de equipos de proteccion individual (EPI)
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adecuados al riesgo que se quiere prevenir. A este respecto, hay que indicar
gue la utilizacion de EPI se debe reducir a los estrictamente necesarios e
imprescindibles, para no dificultar la relacion con el paciente y no darle la
sensacion de que se le esta aplicando una terapia especialmente peligrosa, o
gue en algunos casos es realmente cierto.

Tampoco hay que olvidar las precauciones que se han de tener en cuenta
durante los procesos de limpieza'y desinfeccién del instrumental que no es de
un solo uso.

Medicamentosy productos administrados en forma de aer osol

Por otro lado, la administracién de medicamentos via aerosol (terapia por
aeorosol 0 aerosolterapia), cuando se aplica a pacientes con enfermedades in-
fecciosas, genera, ademas de la necesidad de unaimportante proteccion frente
a la exposicion al propio medicamento, la de la proteccion activa o pasiva
frente a las expectoraciones y emisiones del paciente alo largo del tratamien-
to, tanto por la presencia residual del medicamento o sus metabolitos, como
por el riesgo de contagio de la propia enfermedad o de infecciones oportunis-
tas asociadas.

En la aplicacién de estos medicamentos, es conveniente la utilizacion de
unas cabinas acristaladas o de metacrilato, con entrada de aire y extraccion
con filtracidn, en el interior de las cuales se instala el paciente y que, con un
disefio adecuado, permiten eliminar |a sensacién de claustrofobia y efectuar
el control del mismo desde el exterior, siempre, naturalmente, que el medica-
mento en cuestion sea autoaplicable. También existen procedimientos de apli-
cacion especificamente disefiados que emplean bolsas flexibles que aislan al
paciente y permiten una aplicacion automatica del producto, sobre todo en
pacientes pediatricos.

Al igual que en el caso anterior, tampoco hay que olvidar las precauciones
gue se han de tener en cuenta durante |os procesos de limpiezay desinfeccion
del instrumnetal que no es de un solo uso.

A continuacion se incluyen algunos ejemplos de los medicamentos aplica-
dos por aerosolterapia:

Ribavirina

Es un medicamento antiviral que, después de ser usado durante afios por via
digestiva, se aplica actualmente por via de aerosol a pacientes pediéatricos de
corta edad para tratar ciertas neumopatias severas causadas por virus. Nor-
malmente el suminstrador del producto también suministra el sistema aplicador
(por ejemplo, el SPAG: Samll Particle Aerosol Generator). Sus efectos, en
caso de exposicion laboral, son de tipo irritativo del tracto respiratorio,
mucosas y piel, sequedad y cefaleas.
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L as principales medidas preventivas generales son: utilizar los aplicadores
suministrados por el fabricante, realizar la aplicacion en salas de aislamiento
con ventilacion independiente, con filtros HEPA y a presion negativa, con un
minimo de seis renovaciones por hora

Las principales medidas preventivas individuales son: informar de las ca-
racteristicas de peligrosidad del producto a los trabajadores y familiares, di-
rectamente y mediante informacion escrita colocada en la sala de aplicacion,
reducir al maximo el tiempo de exposicion, no emplear lentes de contacto,
poner el dispositivo en marcha mediante un mando a distancia, esperar cinco
minutos después de la aplicacion, recoger el aerosol depositado en las
superficicies evitando que pase al aire, lavarse las manos antes y después de
laaplicaciony, cuando no se disponga de equipo aplicador, emplear proteccio-
nes personales dérmicas y respiratorias con acreditacion CE. Se recomienda
evitar la exposicion de mujeres embarazadas 0 en edad de procrear.

Pentamidina

Seempleaen el tratamiento de laneumacitosis (neumonia por Pneumocystis
carnii), la infeccion oportunista mas frecuente en enfermos de SIDA; se
suminitra como tratamiento preventivo atodos |0s pacientes seropositivos con
unatasabajaen linfocitos T4. Se suele aplicar mediante un nebulizador de un
solo uso, aunque existen otras alternativas.

Sus efectos, en el caso de exposicion laboral, son de tipo irritativo con tos,
broncoespasmos, respiracion dificultosa, sabor metalico, cefaleas y nauseas.
Se debe prestar especial atencién al riesgo de contagio, sobre todo de latuber-
culosis.

Las principales medidas preventivas de tipo general se inician con una re-
duccion a maximo de su uso, aplicandola solamente a | os pacientes con indi-
cacion expresa. Se recomienda la utilizacion de las cabinas y demas indica-
ciones mencionadas en el caso de la ribavirina.

Las principales medidas preventivas individuales también son las mismas
que para laribavirina, pero con especial atencion al riesgo de contagio de la
tuberculosis. Se recomienda vigilancia médica de los trabajadores. Se reco-
mienda evitar la exposicion de mujeres embarazadas o en edad de procrear.

Oxido de nitrégeno (NO)

El éxido de nitrogeno se emplea para el tratamiento respiratorio en recién
nacidos con problemas respiratorios debidos, normalmente, a insuficiente
desarrollo de su sistema pulmonar por ser prematuros. Suele aplicarse direc-
tamente en las incubadoras, mediante aparatos de suministro y control espe-
cificos

Su principal efecto, en las personas profesionalmente expuestas, es la
metahemoglobinemia. Sin embargo, no se debe descartar su oxidacion a
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dioxido de nitrogeno (NO,) de caracteristicas mas peligrosas por accion irri-
tante del sistema respiratorio y posibilidad de provocar edema pulmonar. A
bajas concentraciones atmosféricas la reaccidon de oxidacion es muy lenta.

EL o6xido nitrico tiene establecido un valor TLV-TWA de 25 ppm, mientras
gue el del diéxido de nitrégeno es 3 ppm, con un STEL de 5 ppm.

Las medidas preventivas de carécter general se basan en conocer |as carac-
teristicas del producto y el procedimiento de aplicacion adecuado. La exposi-
cidn més corriente suele tener lugar por fugas o0 mal uso del aparato suminis-
trador. No se recomiendan medidas de proteccién individual. Si se sospecha
la presencia de ambos gases en €l aire, se puede proceder a su determinacion
ambiental, para la que existen diferentes sistemas: medida directa y toma de
muestra y andlisis mediante captacion activay pasiva.

Antibi6ticos
Ademas de laribavirinay la pentamidina, se haido extendiendo el uso de

antibiéticos por terapia de aerosol, como es el caso de los sulfatos de
tobramicina y colistina, entre otros.

Aunque los efectos de la mayor parte de estos productos en las personas
profesionalmente expuestas no revisten la gravedad de los comentados an-
teriormente, no se deben olvidar tres cuestiones bésicas al respecto: en pri-
mer lugar, se debe evitar siempre toda aquella exposicién laboral que sea
susceptible de ello; en segundo lugar, existe siempre €l riesgo de contagio
de la infeccidn tratada o de otra oportunista asociada; y, en tercer lugar,
existe siempre la posibilidad de una sensibilizacién al producto aplicado por
parte del trabajador sanitario, de que presente un estado general de salud
alterado que lo haga mas susceptible, o de embarazo, con lo que la exposi-
cion puede representar un elevado peligro parala salud. Téngase en cuenta,
en este Ultimo caso, que de un buen nimero de medicamentos no se conocen
sus posibles efectos sobre el feto y sobre el proceso de la reproduccién en
general.

Broncodilatadores y tratamientos de asma

La aplicacion, mediante inhaladores nebulizadores, de medicamentos
broncodilatadores, mucoliticos, etc. (ventolin, becotide, bromuro de
ipratropio, salbutamol, mesna, etc.) no presenta en general problemas, con la
excepcion de lo comentado en el apartado anterior y teniendo en cuenta, ade-
mas, que se trata casi siempre de autoaplicacién. Sin embargo, no se debe
perder de vista que buena parte de estos productos |levan como propelentes
clorodifluorocarbonos (freones), cuyo uso esta restringido por sus efectos
medioambientables, concretamente el deterioro de la capa de ozono. Aunque
en la mayor parte de casos el uso de estos productos esta autorizado como
excepcion especifica, se debe evitar el empleo indiscriminado de los mismos.



40 CONDICIONES DE TRABAJO EN CENTROS SANITARIOS

Agentes conservantes, fijadoresy colorantes

L os agentes conservantes se tratan ampliamente al abordar las substancias
desinfectantes y esterilizantes de uso mas corriente. En cuanto a empleo de
fijadoresy colorantes histol 6gicos, hay que tener en cuenta que presentan una
gran variedad quimica. En consecuencia, |os riesgos que para la salud pueda
generar la exposicion alos mismos también es amplia, asociada natural mente
a las caracteristicas especificas que han generado su uso.

En algunos casos, €l hecho de que se utilicen en cantidades muy pequefias
y que normalmente reviertan en su polimerizacion o solidificacion puede
minimizar el problema de su eliminacion (una excepcién al respecto es la
utilizacion de derivados mercuriales), no asi el relacionado con los riesgos
gue su exposicion entrafia. En otros casos, como el bromuro de etidio, que se
comenta como ejemplo mas adelante, su adecuada eliminacion implica una
serie de operaciones 'y comprobaciones descritas y discutidas en la bibliogra-
fia. Lamejor herramienta preventiva a emplear siempre es también la forma-
cion y lainformacion del trabajador.

En primer lugar, debe exigirse del fabricante o suministrador el adecuado
etiquetado del producto, asi como el suministro de la preceptiva ficha de da-
tos de seguridad, como ya se ha indicado al principio del capitulo. El argu-
mento de que se trata de productos muy especificos, con vias de distribucion
comercial muy limitadas, no debe ser en ningun caso un obstaculo para reca-
bar de los mismos la informacidn necesaria para su adecuada manipulacién y
eliminacion y, en fin, el cumplimiento de la normativa vigente al respecto.

Por otro lado, las instrucciones para su uso correcto y la descripcién de sus
caracteristicas de peligrosidad y procedimientos de eliminacién se pueden
obtener con facilidad en la bibliografia especializada.

Cuando €l riesgo provenga de la via respiratoria, el trabajo en vitrinas de
laboratorio, aunque sea en modelos pequefios de sobremesa equipados con
filtros quimicos, suele ser suficiente para evitar su inhalacién. Para prevenir
el contacto directo se deben emplear guantes protectores cuya eficacia de
impermeabilidad frente al compuesto en cuestion esté garantizada por el fa-
bricante de los mismos. Su evaluacion ambiental no suele estar indicada.

Algunos gjempl os tipicos de productos de este tipo son el bromuro de etidio
y compuestos relacionados, como el yoduro de propidio, que estan siendo
extensamente usados en biologia molecular como colorantes para fluorescen-
cia debido a su propiedad de intercalarse entre las bases de las moléculas de
ADN. Las caracteristicas que |os convierten en reactivos especialmente Gtiles
son las que generan los principales peligros en su uso. Es este caso, el efecto
mencionado les confiere un gran poder mutagénico. Otros ejemplos son |PR,
OPD, acrilamida, ciertos halogenados, etc., asi como todos |os compuestos
con capacidad metilante (sulfato de dimetilo y relacionados) cuya accion so-
bre el organismo es equivalente.
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En todos estos casos, ademés de una adecuada politica de formacion e in-
formacién dirigida a los usuarios de estos productos, se deben establecer
normas estrictas de trabajo en funcién de las frases de riesgo (frases R) y de
seguridad (frases S) asignadas a cada producto. A titulo de ejemplo, en la
figura 3 se indica la informacién sobre el bromuro de etidio.

Bromuro de etidio

Caracteristica de peligrosidad: MUY TOXICO, T*

FrasesR:  39/26/27/28, 46
Muy toxico: peligro de efectos irreversibles muy graves por inhalacion, contacto con la piel
e ingestion. Puede causar alteraciones genéticas hereditarias.

FrasesS:  7/8, 20/21, 56, 60
Manténgase €l recipiente bien cerrado y en lugar seco. No comer, no beber, no fumar
durante su utilizacién. No verter en desaguies o en el medio ambiente; eliminese en un
punto autorizado de recogida de residuos como residuo peligroso.

NOTA: Consultar los procedimientos de eliminacion especificos y de comprobacién de la misma.

Figura 3.- Informacion sobre el bromuro de etidio

Disolventesy otros productos quimicos empleados en los labor atorios

El término genérico de “disolvente” comprende un gran nimero de produc-
tos quimicos provenientes de la destilacion del petroleo (hidrocarburos
alifaticos y aromaéticos), de sintesis (tetrahidrofurano, dioxano, etc.) o
halogenados, de uso habitual en los laboratorios en general y en los de los
hospitales en particular. Muchos de estos compuestos también son extensa-
mente empleados en otras areas del hospital como agentes limpiadores y
desengrasantes, en operaciones de mantenimiento, pintura, impresion, etc.

Por tratarse de compuestos volétiles, la via de entrada méas importante en el
organismo es la respiratoria, aunque muchos de ellos presentan un importante
poder de penetracion a través de la piel y también se debe considerar la via
digestiva en caso de accidente.

Dado que se trata de compuestos de diferente composicion quimicay se
trabaja muy a menudo con mezclas de ellos, los posibles efectos en el orga-
nismo son muy variados. Sin embargo, suele ser comln a la mayor parte de
ellos el efecto depresor del sistema nervioso central, provocando dolor de
cabeza, mareos, nauseas y malestar. También son irritantes moderados del
tracto respiratorio superior y los 0jos y, en caso de contacto directo, afectan
la piel por deshidratacion. En exposiciones a largo plazo, se han asociado
también a efectos negativos hepaticos (especialmente los clorados) y renales
y sobre los sistemas cardiovascular y hematopoyeético.
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Enlatabla 1l se han incluido los valores |imite ambiental es paralos produc-
tos quimicos de uso corriente en la mayor parte de los laboratorios de un
hospital, que incluye los disolventes habituales. Para su determinacion am-
biental se emplea normalmente el muestreo con carbén activo (tanto mediante
captacién activa como por difusion) y su posterior analisis por cromatografia
de gases.

La primera accion de control y reduccién de la exposicién es una adecuada
politica de substitucion (eliminacion del riesgo). La progresiva substitucion
del benceno por otros disolventes menos toxicos, del n-hexano por mezclas de
sus isdmeros o |las propuestas existentes para substituir el xileno como disol-
vente en |as preparaciones de anatomia patol 6gica por compuestos paraf inicos
o0 terpénicos son ejemplos de esta politica de substitucion.

Cuando la substitucién no es posible o suficientemente eficaz, se debe re-
currir amedidas de ventilacion localizada empleando extraccion localizada y
aislamiento de la fuente, trabajando bajo campanas o en vitrinas de |aborato-
rio. También se deben contemplar |os peligros de |los disolventes en cuanto a
su inflamabilidad y explosividad.

La utilizacion de EPI, en especial de guantes, es una buena medida para
evitar el contacto directo con la piel. Sin embargo, como ya se ha comentado
también anteriormente con respecto a otros compuestos, se debe disponer de
informacion acreditativa, por parte del fabricante, de sus caracteristicas de
impermeabilidad, empledndose en cada caso |os guantes adecuados a |os
disolventes manipulados. L as protecciones de tipo respiratorio se deben reser-
var para aquellas operaciones que no permitan otra alternativay que se reali-
cen de manera muy esporadica. Esto raramente ocurre en los hospitales ex-
cepto en algunas operaciones de mantenimiento. El empleo de batas, delanta-
lesy gafas de seguridad para evitar salpicaduras se ajustara también a las ca-
racteristicas de los disolventes manipulados y, sobre todo, a las operaciones
realizadas con ellos.

También en este caso, |os trabajadores deben estar formados para conocer
los peligros de los disolventes que manipulan y los efectos que su exposicion
produce. Debe existir por parte de los responsables el debido control para que
se realicen las operaciones con estos productos bajo campanay siguiendo los
procedimientos adecuados de trabajo. Debe estar completamente prohibido
fumar, comer y aplicarse cosméticos en areas en las que se manipulen
disolventes.

El control de la exposicion a disolventes puede realizarse a través del con-
trol biologico, llevando a cabo fundamentalmente determinaciones de los
disolventes o sus metabolitos en orina o aire exhalado. En la tabla 2 se indi-
can, a titulo de ejemplo, valores de indices de exposicion biologica (BEI),
equivalentes a concentraciones biol dgicas estimadas para la exposicion a los
valores TLV antes comentados.
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Tabla 2.

Valores de indices bioldgicos de exposicién

Producto

Determinante

Observaciones

Acetona

Acetonaen orinaa fina dela
jornada: 50 mg/l

Determinante normal mente
presente en la sangre.
Determinacién no especifica.

Alcohol metilico

Alcohol metilico en orina al
final de lajornada: 15 mg/I

Determinante normamente
presente en la sangre.
No especifico.

Benceno

Acido S-fenilmercaptrico en
orinaal fina delajornada: 25
ug/g creatinina.

N,N-Dimetilformamida

N-Metilformamida en orina al
final de lajornada: 15 mg/g
creatinina.
N-acetil-S-(N-metilcarbamoil )
cisteina en orina antes de la
tltima jornada de la semana de
trabajo: 40 mg/g creatinina.

Determinacién semicuantitativa.
Para usar como screening

Disulfuro de carbono

Acido 2-tiotiazolidin-4-
carboxilico en orina a final de
lajornada: 5 mg/g creatinina.

2-Etoxietanol y acetato de 2-
etoxietilo

Acido 2-etoxiacético en orina al
final delajornadadel dltimo
dia de la semana: 100mg/g
creatinina.

final delajornada: 5 mg/g
creatinina.

n-Hexano en aire exhalado.

Fenol Fenol total en orina al final de Determinante normal mente
lajornada: 250 mg/g creatinina. | presente en la orina.
No especifico.
n-Hexano 2,5-Hexanodiona en orina a Determinante normal mente

presente en la sangre.

Determinacion semicuantitativa.
Para usar como screening.

Mercurio metalico

Mercurio inorganico total en
orina antes de la jornada:
35 ug/g creatinina.

Mercurio inérganico total en
sangre al final de lajornada del
tltimo dia de la semana: 15 ug/I

Determinante normamente
presente en la orina.

Determinante normal mente
presente en la sangre.
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Continuacion

Producto

Determinante

Observaciones

Metilclor oformo

Metilcloroformo en aire
exhalado (final) antes de la
ultima jornada semanal: 40 ppm

Tricloroacético en orina al final
de la semana labortal: 10 mg/l

Tricloroetanol total en orina al
final de lajornada del Ultimo
dia de la semana: 30 mg/I

Tricloroetanol total en sangre al
final de lajornada del dltimo
diade la semana: 1 mg/l

No especifico.
Determinacion semicuantitativa.
Para usar como screening.

No especifico.
Determinacion semicuantitativa.
Para usar como screening.

No especifico.
Determinacion semicuantitativa.
Para usar como screening.

No especifico.

Metiletilcetona

Metiletilcetona en orina al final
delajornada: 2 mg/l

Metilisobutilcetona

Metilisobutilcetona en orina a
final de lajornada: 2 mg/l

Nitrobenceno

p-Nitrofenol total en orinaal
final de lajornada del ultimo
dia de la semana: 5 mg/g
creatinina.

Methemoglobina en sangre al
final de lajornada: 1,5% de
hemoglobina.

No especifico.

No especifico.
Determinacion semicuantitativa.
Para usar como screening.

Per clor oetileno
(Tetraclor oetileno)
(propuesta)

Percloroetileno en aire exhalado
antes de la Ultima jornada de la
semana: 5 ppm

Percloroetileno en sangre antes
delaUltimajornada de la
semana: 0,5 mg/I

Tricloroacético en orina al final
de la semana laboral: 3,5 mg/l

No especifico.
Determinacion semicuantitativa.
Para usar como screening.

Tetrahidrofurano

Tetrahidrofurano en orina a
final de lajornada: 8 mg/l

Tolueno

Tolueno en sangre venosa antes
de laUltimajornada laboral de
la semana: 0,05 mg/I

0-Cresol en orinad fina dela
jornada

Determinante normal mente
presente en la sangre

Determinante normal mente
presente en la orina
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Continuacién
Producto Deter minante Observaciones
Tricloroetileno Acido tricloroacético en orinaal | No especifico.
final de la semana laboral: 100
mg/g creatinina.
Acido tricloroacético y No especifico.
tricloroetanol en orina a final
delajornada del dltimo dia de
la semana: 300 mg/g creatinina.
Tricloroetanol libre en orina al No especifico
final delajornadadel dltimo
dia de la semana: 4 mg/l
Tricloroetileno en sangre. Determinacion semicuantitativa.
Para usar como screening.
Tricloroetileno en aire exhalado. | Determinacion semicuantitativa.
Para usar como screening.
Xilenos, todos los isdmer os Acidos metilhipdricos en orina
al final delajornada: 1,5 g/g
creatinina.

Productos de limpieza

Los productos de limpieza y detergentes en general son también amplia-
mente empleados en |os hospitales ya que son imprescindibles de cara a dis-
poner de las necesarias condiciones higiénicasy reducir al minimo los proble-
mas causados por infecciones hocosomiales.

El hipoclorito sodico (Iejia), el etanol, el isopropanol, los aldehidos, las sales
de amonio cuaternario, etc., se comentan ampliamente al hablar de los desin-
fectantes. Respecto alalejia, solamente cabe afiadir que su extenso uso a nivel
domeéstico en nuestro pais ha creado un nivel de familiarizacion que conlleva
muchas veces un uso descuidado y con pocas precauciones frente a su poder
irritante. Hay que tener en cuenta que las soluciones de hipoclorito sodico se
consideran corrosivas cuando la concentracién de cloro libre esigual o supe-
rior al 10% (las lejias comerciales oscilan entre el 4y el 8%) y, que a efectos
de desinfeccion y limpieza, se suelen diluir.

Por 1o que se refiere al alcohoal etilico o etanol, cabe sefialar que, aunque su
valor limite ambiental es muy elevado (TLV-TWA 1880 mg/m?, o que daria
idea de que su peligrosidad es baja), sus efectos son aditivos con los que pro-
vienen de su ingesta, por |o que bebedores habitual es pueden al canzar niveles
en sangre elevados en caso de exposicion laboral, alin bastante por debajo del
valor TLV.
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Las precauciones a emplear con ambos compuestos son las equivalentes a
las descritas paralos disolventes, con especial atencion alos efectos irritantes
delalgjia, lo queimplicara el imprescindible uso de guantes, batas, delantales
0 ropa que, cubriendo todo el cuerpo, sean resistentes a sus efectos; en caso
de aplicacion extensiva, también gafas de seguridad contra sal picaduras.

L os detergentes, muchas veces acompariiados de germicidas o biocidas, son
los principales causantes de dermatitis en el ambito hospitalario, ya que su
aplicacion frecuente, con el correspondiente desengrasado de la piel, es un
factor determinante para ello. Cuando la aplicacion del detergente no sea di-
recta, es decir, no vaya destinada a la limpieza de la piel del usuario, es con-
veniente emplear guantes impermeables. La informacién sobre la composi-
cién (aunque sea orientativa) del detergente y, sobre todo, si contiene 0 no
biocidas y de qué clase, debe ser siempre requerida al fabricante.

Desinsectadoresy desratizadores

Igual gue se ha comentado con los productos de limpieza, la realizacion de
campafias de desinsectacion y desratizacion en los hospitales no es infrecuen-
te ni mucho menos. La aplicacion debe ser realizada siempre por una empresa
especializada.

La actuacion correcta en estos casos consiste en recabar de la empresa es-
pecializada, que debe estar registrada como empresa de aplicacion ambiental
de plaguicidas, el uso de productos registrados para este fin, ya que el uso de
productos fitosanitarios de caracteristicas equivalentes no es adecuado. De-
ben concretarse a priori las zonas a tratar, el producto y tipo de tratamiento y
la definicion de las zonas de acceso prohibido (a clausurar) cuando el produc-
to tiene un plazo de seguridad, que, evidentemente, debe respetarse. Estas
zonas se deben sefializar y clausurar y ser especialmente cuidadosos con los
plazos y lainformacion a personal que trabaja en ellas.

También es recomendable emplear |os productos que Ilevan la indicacién
especifica de “apto para uso hospitalario”. El motivo de esta recomendacion
es totalmente |6gica desde el punto de vista preventivo, ya que los posibles
afectados, aparte de |os trabajadores, son |os enfermos, que son, en su conjun-
to, personas con la capacidad inmunol égica disminuida y que pueden presen-
tar problemas metabdlicos y de eliminacion de los productos que se emplean
en estos tratamientos.

Ozono

Tampoco es extrafia la presencia de 0zono en ciertas areas hospitalarias,
debido tanto a su generacion por el uso de energias que lo pueden formar
(alta tension, luz UV) como en ciertos tratamientos dermatol 6gicos, como
herramienta terapéutica.
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Larecomendacion general en este sentido es disponer de informaci6n sobre
las posibilidades de su formacién y paso al ambiente, y mantener las &reas
donde su presencia es posible suficientemente ventiladas. La experiencia dis-
ponible indica que las concentraciones generadas en departamentos de derma-
tologia donde se aplican los mencionados tratamientos, aun con ventilacién
escasa, son muy pequefias.

Mercurio

El mercurio no se emplea como producto sanitario, aunque si algunas de
sus salesy el Oxido. Su presesencia ambiental en centros sanitarios suele ser
debida a vertidos ocasionados por instrumentos que lo contienen en forma
liguida, especialmente los termometros. La experiencia demuestra que en un
hospital de una cierta antigtiedad es f&cil detectar la presencia en aire de va-
pores de mercurio provenientes de la evaporacion del mercurio que impregna
suelosy superficies en general por vertidos no recogidos adecuadamente. Los
procedimientos recomendados para ello se citan en el capitulo 11.

Productos quimicos empleados en actividades no asistenciales

Larelacion de productos quimicos empleados en actividades no asistenciales
como mantenimiento, reparaciones, jardineriay en los talleres seria intermi-
nable. La recomendacidn general en este sentido es, por un lado, aplicar los
criterios béasicos de prevencién y proteccién en el uso de los productos en los
talleres, con especial referencia ala utilizacion siempre de productos adecua-
damente etiquetados y de los que se disponga de las correspondietes fichas de
datos de seguridad. En cuanto a la utilizacién de productos en el medio am-
biente general del hospital, debe hacerse con una especial prudencia, valoran-
do los posibles efectos negativos de su presencia en el aire, aun en bajas con-
centraciones. Debe existir un control estricto de los productos que se emplean,
especialmente en |os casos en que existe una probabilidad razonable de su
inhalacién o contacto por parte de los enfermos, como ya se ha comentado
anteriormente. Esto se debe tener especial mente en cuenta cuando se realizan
operaciones de limpieza, mantenimiento o reparaciones en salas de hospitali-
zacion y, sobre todo, en éreas de vigilancia intensiva, quiréfanos, etc.






3
GASESANESTESICOS

INTRODUCCION

Fue en la década de 1840-1850 cuando se inici6 la utilizacion de los
anestésicos por viainhalatoria. Los primeros en ser empleados fueron el éter
dietilico, el 6xido de dinitrégeno (éxido nitroso, protéxido de nitrogeno) y el
cloroformo. Muchos afios mas tarde, hacia 1930-1940, se introdujeron como
anestésicos el ciclopropano y el tricloroetileno, en la década 1950-1960 se
empezaron a utilizar el fluoroxeno, halotano y metoxiflurano; hacia a finales
de los sesenta, el enflurano; posteriormente, en la década de los ochenta, se
introdujo el isoflurano y, en los afios noventa, es el desflurano el anestésico
inhalatorio mas utilizado. En la tabla 1 se resumen las caracteristicas fisico-
quimicas de los anestésicos mas empleados: metoxiflurano, enflurano,
halotano, isoflurano, 6xido de dinitrégeno y desflurano.

Todos ellos, con excepcion del éxido de dinitrégeno, que es un gas, son
hidrocarburos o éteres clorofluorados liquidos que se aplican por vaporiza-
cion. El desflurano es el compuesto més volétil, el que presenta menor grado
de metabolizacion y también el de menor solubilidad en sangre.

Normalmente el éxido de dinitrégeno se utiliza mezclado con un anestésico
halogenado, aunque en ciertos casos se pueden emplear por separado, segin
sean las caracteristicas de la anestesia que se quiere obtener, las del paciente
y las del habito de trabajo del anestesista. Las concentraciones de la mezcla
mas habituales son: 6xido de dinitrégeno, entre un 50 y un 66% y anestésico
halogenado, entre un 2 y un 3%, el resto, hasta el cien por cien, suele ser
oxigeno.

El proceso de anestesia del paciente suele iniciarse con la administracién

intravenosa de un farmaco anestésico para, a continuacion, aplicarlo por via
inhalatoria. El caudal ventilatorio aplicado normalmente esde entre4y 5 1/min.
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Una parte del oxigeno y de los gases anestésicos que |0 acompafian es asi-
milada por el paciente, mientras que el resto puede ir a parar directamente al
ambiente o retornar al respirador, dependiendo entre otras cosas del tipo de
mascarilla utilizada, de si se intuba o no a pacientey de si se dispone 0 no de
sistema de retorno. Cuando existe un sistema de retorno, el aire puede ser
reutilizado previa depuracién, enviado al ambiente, expulsado al exterior del
quiréfano o eliminado mediante su aspiracion por una fuente de vacio. La
reutilizacion de |os gases anestésicos (circuito cerrado) no es un procedimien-
to habitual, mientras que si son frecuentes los respiradores sin sistema de
eliminacion, por lo que, en muchos casos, el aire exhalado por el paciente
pasa en su totalidad al quiréfano y con él, los gases anestésicos residuales.

El colectivo de trabajadores expuestos profesionalmente a los gases
anestésicos residuales es elevado, e incluye ademas de alos anestesistas y sus
ayudantes, a las demas personas que se encuentran en el quir6fano (cirujanos,
enfermeras y auxiliares), a los dentistas que practican intervenciones
odontoldgicas, al personal de sala de partos y también al de unidades de vigi-
lancia intensiva, donde puede haber pacientes sometidos a anestesia
inhalatoria. Otras zonas en las que se detecta |a presencia de gases anestésicos
son las salas de reanimacion debido alos gases exhal ados por |os pacientes en
fase de recuperacion, y en las areas adyacentes a los quir6fanos, ya que no
debe olvidarse que éstos, por asepsia, se mantienen a sobrepresion, o que
favorece la contaminacién de su entorno.

EFECTOS SOBRE LA SALUD

Aunque a los pocos afos de empezar a utilizarse la anestesia inhalatoriaya
surgieron sospechas de |la existencia de una relacion entre las enfermedades
como asma o nefritis, que afectaron a algunos de los primeros anestesistas
profesionalesy su trabajo como tales, no fue hasta | os afios sesenta cuando se
empez6 a estudiar seriamente el problema de la toxicidad de los gases
anestésicos.

En este sentido, la aparicion de la encuesta Vaisman, un amplio estudio
epidemiol dgico realizado entre méas de 300 anestesistas en la antigua Union
Soviética, fue el punto de partida, en |la década de |os setentay primera mitad
de los ochenta, de un gran nimero de trabajos epidemiol 6gicos y toxicol 6gi-
cos para el estudio de los efectos de los gases anestésicos, principalmente
oxido de dinitrégeno y halotano, en las personas profesional mente expuestas.

L os efectos evaluados en la mayor parte de estos estudios son: aumento de
abortos espontaneos en mujeres expuestas durante o previamente al embara-
Z0, e incluso en mujeres parejas de hombres expuestos, aumento de malfor-
maciones congénitas en hijos de madres expuestas, aparicién de problemas
hepaticos, renales y neuroldgicos y de algunos tipos de cancer. Aunque los
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efectos toxicos sobre el organismo de los diferentes gases anestésicos
halogenados y del 6xido de dinitr6geno no son exactamente 1os mismos, es
habitual que se evallen conjuntamente, dada |a simultaneidad de la exposicion.

Contemplados |os trabajos en su conjunto se podria deducir una aceptable
correlacion entre exposicion y aumento del riesgo, sobre todo en lo que res-
pecta a abortos espontaneos en madres expuestas durante el embarazo y a
malformaciones congénitas (ver tabla 2).

Autores (afo)

Abortos espontaneos

M alformaciones congénitas

Vaisman (1967)

+

Askrog, Harvald (1970)

+

Cohen et al. (1971)

Knill-Jones et a (1972)

Rosemberg, Kirves (1973)

Corbett et al. (1974)

Cohen et al. (1974)

Garstka (1974)

Uhlirova, Pokorny (1974)

Cohen et al (1975)

Knill-Jones et al. (1975)

Mirakhur, Badve (1975)

Pharaoh (1977)

Rosemberg, Vanttinen (1978)

Tomlin (1978)

Cohen et al. (1980)

Axelsson, Rylander (1982)

Johnson et al. (1987)

Saurel-Cubizolles (1994)

(+) indica que se ha encontrado diferencia significativa entre expuestos y grupo control.
(-) indica que no se ha encontrado diferencia significativa.

Tabla 2.- Trabajos publicados sobre abortos espontaneos y malformaciones congénitas en
personal expuesto a gases anestésicos residuales.
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L os trabajos publicados por Cohen, que realizé un amplio estudio para la
Sociedad Americana de Anestesiologos (ASA), corroboran estas conclusio-
nes. Revisiones posteriores admiten estas correlaciones, aungue no sin una
fuerte critica a diferentes aspectos técnicos de |0s muestreos realizados, entre
los que destacan: |a adecuada eleccion del grupo control, la existencia de in-
formacion fiable sobre las concentraciones a las que han estado sometidas las
personas expuestas, la eliminacién de falsos positivos, |os habitos no contro-
lados (tabaco y alcohal), la historia ginecoldgica previa o la infertilidad vo-
luntaria. También esimportante remarcar que algunos trabaj os son considera-
dos inaceptables y sus conclusiones no validas.

Por otro lado, los estudios toxicol 6gicos realizados con animales tampoco
son concluyentes, si se exceptlian aquellos que se han llevado a cabo a con-
centraciones anestésicas 0 subanestésicas, 10 que desvirtla totalmente su efi-
caciacientifica. En general se puede afirmar, con cierta garantia, que es cons-
tatable una ralentizacion de los procesos de desarrollo, crecimiento y apren-
dizaje de | os animal es expuestos a concentraciones ambiental es de anestési cos
equivalentes a las existentes como residuales en los quiréfanos.

Aunque es notoria la preocupacion generada por el convencimiento de la
existencia de unarelacion exposicion-efecto en las personas expuestas, es muy
dificil concretar esta relacion de manera rigurosa desde el punto de vista es-
tadistico y siguen existiendo discrepancias sobre estas correlaciones, incluso
en los trabajos publicados mas recientemente. Los estudios del cariotipo tam-
bién proporcionan resultados ambiguos.

A lavista de lo expuesto, y admitiendo que es dificil demostrar, con todo
tipo de garantias, la existencia de efectos nocivos ocasionados por la exposi-
cidn a gases anestésicos residuales, en la practica se detecta su presenciao la
de sus metabolitos en el aire ambiente de los quiréfanos, en el aire exhalado
y en los fluidos biolégicos. Por ello, y desde el punto de vista de proteccion
de lasalud, se debe considerar esta situacion de manera negativa siendo reco-
mendable tomar medidas para reducir las concentraciones de gases residual es
presentes en el aire ambiente de los quiréfanosy areas adyacentes, sobre todo,
teniendo en cuenta que esta reduccion es técnicamente posible.

VALORES DE REFERENCIA

Los valores limite de exposicion profesional a agentes quimicos adoptados
por el INSHT recomiendan para el 6xido de dinitrogeno un valor VLA-ED de
92 mg/m3.

La American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH)
tiene adoptado un valor limite ponderado en el tiempo (TLV-TWA del inglés
Threshold Limit Values - Time Weighted Average) de 90 A4 mg/m? para €l
oxido de dinitrogeno y de 404 mg/m?® para el halotano. El valor para este Ul-
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timo, sin embargo, esta propuesto para el proceso de su fabricacién,
indicandose que en | os quiréfanos su concentraci 6n se deberia mantener en un
valor de 8 mg/m?3.

El National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH) establece
un valor de 25 ppm para el 6xido de dinitrogeno y de 1 ppm para los
anestésicos halogenados, con la recomendacion adicional de rebajar este Ulti-
mo valor hasta 0,5 ppm cuando se aplique conjuntamente con el 6xido de
dinitrogeno.

Por o que se refiere a valores biol 6gicos, se propone una concentracion de
Oxido de dinitrogeno en orina, a final de unajornada de 4 horas, de entre 13
y 19 ug/l, como la correspondiente a la exposicién a una concentracion am-
biental media de 25 ppm, y de entre 21 y 39 ug/l para la exposicion a una
concentracion ambiental media de 50 ppm. En caso de exposicién conjunta a
un anestésico halogenado y a 6xido de dinitrogeno se suele emplear |a deter-
minacion de este Ultimo como procedimiento de control de la exposicion, ya
gue su uso en concentraciones mas elevadas facilita su cuantificacion.

ESTIMACION DEL RIESGO

Concentraciones residuales habituales en €l aire de los quir 6fanos

En ausencia de medidas preventivas, como la extraccion de los gases
residuales o una adecuada renovacion del aire del quiréfano, se han determi-
nado concentraciones personales de mas de 6000 ppm de 6xido de dinitrégeno
y de 85 ppm de halotano y ambientales de hasta 3500 ppm y 20 ppm, respec-
tivamente. Con la aplicacién de medidas correctoras adecuadas se logra redu-
cir estas concentraciones a valores inferiores a los limites ambientales ante-
riormente citados.

Factores que afectan a la concentracion residual de gases anestésicos

Los factores que afectan mas directamente a la presencia de gases
anestésicos residuales en el ambiente de los quirdfanos son |os siguientes:

Tipo de anestesia

El tipo de anestesia utilizado es el primer factor que se debe considerar. El
hecho de intubar 0 no al paciente o la utilizacion de diferentes tipos de mas-
carilla es determinante en este sentido. En aquellos casos en que no se intuba
al paciente, por ejemplo en intervenciones odontoldgicas o laringoldgicas,
suele ser habitual la emision al ambiente de |os gases exhalados, a no ser que
se empleen sistemas especificos de extraccion localizada en el arearespirato-
ria del paciente.



GASESANESTESICOS 55

Proximidad al foco de emision

Como es habitual en higiene industrial, cuando existe un punto de emision
concreto de contaminante, la proximidad al mismo es uno de los aspectos que
mayor importancia tiene en la exposicion personal. En este caso son los
anestesistas y sus ayudantes las personas mas directamente afectadas por la
emision de gases anestésicos residual es, habiéndose medido concentraciones
personales del orden de dos veces las ambientales promedio medidas en el
aire del quirdéfano.

Tipo de circuito

Es evidente que en los pocos casos en que se emplean circuitos cerrados,
con reinspiracion, previa depuracién y aporte de oxigeno y anestésicos nece-
sarios, no tendré lugar emision al ambiente, excepto en caso de mal funciona-
miento o existencia de fugas. En otros casos dependera de las caracteristicas
propias del sistema empleado, asi como de la posibilidad de aplicar sistemas
de extraccion o no al circuito de anestesia.

Concentraciones de gases anestésicos empleadas

Otro factor atener en cuenta es la concentracion de anestésicos aplicada, ya
gue, como es obvio, existe una relacion directa entre esta concentracion y la
presente en el aire del quiréfano. Este aspecto es especialmente importante
cuando se trata de intervenciones de larga duracion.

Tipo de intervenciones

Laduracion de las intervenciones, el tiempo transcurrido entre una serie de
ellas llevadas a cabo en un mismo quiréfano y las caracteristicas propias de la
intervencion, asociadas muchas veces a las de |a anestesia, son otros aspectos
gue se han de considerar.

Laduracion de laintervencion afecta directamente a la concentracion resi-
dual de anestésicos en aire. En quir6fanos en los que se llevan a cabo inter-
venciones sucesivas, el tiempo transcurrido entre ellas afecta también a la
presencia de gases residuales. Los estudios realizados en grandes hospitales
en los que tiene lugar un uso continuado de los quiréfanos, o en los que se
realizan intervenciones de larga duracién, por ejemplo, transplantes, o
laringotomias, se detectan concentraciones importantes de gases residuales
antes de iniciar la primera intervencion de la jornada, lo que contribuye a
aumentar su presencia a lo largo de las siguientes intervenciones.

Por otro lado, algunos tipos de intervenciones implican un cese temporal en
la aplicacion de la anestesia inhalatoria, por ejemplo, las que incluyen circu-
lacion extracorporea, con la consiguiente interrupcion de emision de gases
anestésicos residuales a ambiente del quiréfano.
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Caracteristicas propias del quiréfano

Estudios realizados en quiréfanos de diferente volumen, disefio y tipo de
ventilacion han demostrado que estas caracteristicas influyen de manera im-
portante en la concentracion residual existente de gases anestésicos. En
quirofanos grandes y no sectorizados, se suelen medir concentraciones
residual es de anestésicos mas bajas, mientras que en quirofanos pequefios, por
ejemplo los pediatricos, las concentraciones residuales medidas son normal-
mente mas elevadas.

El sistema de ventilacion general del quir6fano y su adecuado control es un
factor fundamental para la reduccion de la concentracion residual de gases
anestésicos; el disefio del sistema de ventilacion afecta también a la circula-
cion de los gases residuales en el interior del quiréfano y su concentracion en
diferentes puntos y a diferentes alturas, cuestion que es facil de comprobar
con la determinacion de muestras puntual es.

Caracteristicas propias del aparato de anestesia

Como ya se ha comentado al citar el tipo de anestesiay el tipo de circuito
empleado, |as caracteristicas propias del aparato de anestesia son determinan-
tes en la emision de gases al ambiente del quiréfano. Su propio disefio, que
tenga 0 no un sistema de retorno, 0 una conexion a un sistema de vacio o al
exterior del quiréfano, la existencia de fugas, de posibles desconexiones, etc.
son aspectos directamente relacionados con la presencia de gases residuales
en el quiréfano.

Factores propios del anestesista y su grupo de trabajo

El anestesista'y su equipo de trabajo son el Ultimo elemento que se debe
considerar y no por ello el menos importante. EI conocimiento de |os equipos
de anestesia, de los problemas existentes y del nivel de mantenimiento de los
equipos, tanto por parte del departamento de mantenimiento del hospital como
de los propios profesionales, son factores que afectan muy directamente a la
emision de gases residuales al aire ambiente del quiréfano.

Esta demostrado que, incluso aplicando tecnologia adecuada, la reduccién
de la concentracion ambiental de gases anestésicos no es factible si no existe
en los procedimientos de trabajo del anestesistay de su equipo de colabora-
dores una filosofia preventiva.

METODOLOGIA ANALITICA

Para |la determinacion de gases anestésicos residuales en aire, la captacion
de aquellos se realiza mediante adsorcién en un soporte adecuado o en un
recipiente o bolsa inerte. El andlisis es por cromatografia de gases o
espectroscopia por infrarrojo (IR), (ver tabla 3).
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Gases anestésicos en aire

Gas anestésico Tipo de muestra Andlisis
N,O en aire Lectura directa IR
N,O en aire (1) Bolsas inertes CG-ECD
Halotano en aire Carbdn activado CG-FID
Isoflurano en aire (2) Chromosorb 106 Desorcion térmica CG-FID

Control biolégico

Gas anestésico Tipo de muestra Andlisis
N,O en orina 10 ml orina Espacio de cabeza CG-ECD
Isoflurano en aire (3) aire Chromosorb 106 Desorcion térmica CG-FID
exhalado

IR= Espectroscopia de infrarrojo.
CG-ECD= Cromatografia de gases con detector de captura de €lectrones.
CG-FID= Cromatografia de gases con detector de ionizacion de llama.

M étodos aceptados por el INSHT:

(1) Determinacion de éxido de dinitrogeno en aire-método de captacion directa con bolsas inertes/
cromatografia de gases. MTA/MA-020/A91.

(2) Determinacion de isoflurano en aire-método de captacion con muestreadores pasivos por difusion-
desorcion térmical cromatografia de gases. MTA/MA-027/A95.

(3) Determinacion de isoflurano en aire exhalado-método de captacion en tubo absorbente/desorcion
térmica/cromatografia de gases. MTA/MB-021/A92.

TABLA 3.- Métodos analiticos. Gases anestésicos. Control bioldgico

Para |a determinacion de gases anestési cos en fluidos biol 6gicos, |as deter-
minaciones en orina del 6xido de dinitrogeno, antes y después de la exposi-
cion, y del isoflurano en el aire exhalado, son una buena medida del nivel de
exposicion a estos gases; sin embargo, no es habitual la determinacién de
metabolitos del halotano e isoflurano dado su escaso grado de biotrans-
formacién (ver tabla 3).

MEDIDAS PREVENTIVAS

L as acciones preventivas basicas para una reduccion efectiva de la exposi-
cion profesional a gases anestésicos residuales se pueden resumir en los seis
puntos que se describen a continuacion.
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Consideracion de los gases anestésicos como toxicos laborales

Aunque desde el punto de vista cientifico no se pueda considerar total men-
te demostrado que los gases anestésicos causen efectos nocivos graves en la
salud de las personas profesionalmente expuestas, existe una elevada proba-
bilidad de que algunos de los efectos comentados anteriormente estén direc-
tamente relacionados con la exposicién alos gases anestésicos residual es, por
lo que es recomendable su consideracion como téxicos laborales.

Utilizacién de sistemas de eliminacion de gases residual es (scavenger)

La utilizacion de sistemas de eliminacion de gases residuales es la herra-
mienta técnica més eficaz parareducir la presencia de |os gases residuales en
el aire del quir6fano. Estos sistemas deben cumplir dos principios bésicos:
almacenar y/o eliminar adecuadamente la totalidad del volumen de aire espi-
rado por el paciente y tener un disefio que garantice la no influencia en la
respiracion del paciente ni en las caracteristicas de trabajo del aparato de
anestesia, y deben incluir diferentes medidas de seguridad al respecto. En la
figura 1 se muestra el esquema de un scavenger.

Los procedimientos més empleados son: conexion directa a un sistema de
vacio con un deposito flexible regulador teniendo en cuentalaemision de gases

Fugas —p T /'

:ﬂ Reentrada con el aire recirculado
y desde | as éreas adyacentes

N,0/O, Reentrada con
el aire exterior

Figura 1.- Esquema de un scavenger
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discontinua que genera el ritmo respiratorio, envio de los gases exhal ados por
el paciente a una corriente de vacio sin conexion directa, envio de los gases
procedentes del paciente al retorno del sistema de ventilacion del quiréfano y
envio de estos gases al exterior del quiréfano y del edificio. Todos estos sis-
temas son de facil aplicacién y bajo coste, aungue es recomendable disponer
de respiradores que los lleven acoplados en origen.

En aquellos casos en que, por las caracteristicas propias de laintervencion,
no puedan aplicarse sistemas de eliminacion directa de |os gases anestésicos,
se puede recurrir ala utilizacién de extracciones localizadas cerca del foco de
emision, teniendo en cuenta que no afecten al sistema general de ventilacion
ni ala sobrepresion del quiréfano.

Existencia de sistemas de ventilacién general forzada de aire del quiréfano

La ventilacion general del quiréfano debe estar perfectamente regulada y
no solo atender al principio de sobrepresion del local y a las caracteristicas
termohigrométricas del ambiente, sino que debe garantizar, como minimo,
unos caudales de aire de renovacion de 10 litros/segundo y ocupante del
quirofano, siendo todo el aire exterior. Ademas, se deben establecer progra-
mas de mantenimiento preventivo que aseguren su perfecto funcionamiento y
en los que se incluyan operaciones de limpieza de las instal aciones.

Plan de mantenimiento preventivo del circuito de anestesia

Debe existir un control preventivo que incluya las revisiones periodicas de
los respiradores. La verificacion de la ausencia de emision de gases al am-
biente debe formar parte del protocolo establecido parala puesta en marchay
comprobacion de su adecuado funcionamiento desde el punto de vista de la
seguridad del paciente. Se debe comprobar el buen estado del circuito de
anestesia mediante la blsgueda de fugas, la sustitucién periédica de losfiltros
y la comprobacion de las valvulas de seguridad.

Controles ambientales y biol6gicos

Larealizacién de controles ambientales y biol 6gicos periddicos proporcio-
na informacion sobre el adecuado funcionamiento de |os elementos técnicos,
eliminacion de gases y ventilacion general y sobre si los procedimientos de
trabajo son adecuados para la minimizacién de la emision de gases residuales
al aire. Estos controles no presentan hoy en dia problemas técnicos 'y se pue-
den llevar cabo con unos costes no demasiado elevados, por 10 que es reco-
mendable su establecimiento.

Informacion y formacion del personal expuesto

Lainformacion y formacion del personal expuesto, sobre |os riesgos que
comporta lainhalacion de gases anestésicos residuales y |os métodos para su
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prevencion, son imprescindibles paralograr una eficaz reduccién de la expo-
sicion laboral a gases anestésicos en los quirdfanos.

CONCLUSIONES

Los quiréfanos y zonas adyacentes son areas de exposicion a gases
anestésicos residuales. Lograr una reduccién de su presenciaen el aire es téc-
nicamente posible con un coste bajo. Sin embargo, el problema no se puede
dar en ningun caso como solucionado solamente con la utilizacion de instru-
mental adecuado y la realizacién de su revisién y control, sino que una ade-
cuada politica preventiva debe incluir, ademas, controles ambientalesy biol 6-
gicosy, sobre todo, acciones informativas y formativas atodo el personal ex-
puesto, especialmente a los anestesistas y sus ayudantes, |os principal es af ec-
tados por el problema, ya que las condiciones propias del trabajo en los
quiréfanos, los procedimientos y habitos de trabajo que éstos desarrollen se-
rdn muy importantes de cara alareduccion de laemision de gases al ambiente
del quiréfano.
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GASESESTERILIZANTES
OXIDO DE ETILENO

INTRODUCCION

El 6xido de etileno se utiliza, fundamental mente, como producto de sintesis
en la industria quimica y como agente esterilizante en la industriay en los
hospitales.

El uso del 6xido de etileno no es nuevo; en los afios veinte se utilizaba ya
como insecticida y fungicida, y posteriormente, en los anos treinta, para la
esterilizacion de las especias. La necesidad de esterilizar materiales sensibles
al calor y alahumedad hizo que el 6xido de etileno se convirtiese en el agente
esterilizante por excelencia en los procesos de esterilizacion en frio.

El riesgo potencial derivado de su utilizacion se encuentra justificado por-
gue su propio destino como agente esterilizante le exige poseer todas las cua-
lidades necesarias para la destruccién de los microorganismos y, en determi-
nadas condiciones, por comprometer la salud de las personas.

Otra cuestion que hay que tener en cuenta es que, a corto plazo, este com-
puesto parece insustituible, aunque se encuentren disponibles tecnologias al-
ternativas.

Este planteamiento realista ha conseguido que tanto los fabricantes como
las administraciones pongan en marcha una serie de mecanismos tendentes al
control del riesgo. Los primeros, mediante el perfeccionamiento de sus equi-
pos e instalacionesy el desarrollo de tecnologias alternativas, y los segundos,
mediante la revision y actualizacién de las normativas.

PROPIEDADES DEL OXIDO DE ETILENO

En lafigura 1 se muestran los datos de identificacién del 6xido de etileno.
En condiciones normales de temperatura 'y de presion, el 0xido de etileno es
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un gas incoloro, mas pesado que el

. . PRODUCTO: Oxido de Etileno
are, y en concentram_ones el eva,ldas NOMBRE QUIMICO: Oxido de Etileno
presenta un olor parecido al del éter. ) _ _
Enlafigura2 serecogen susprincipa- | > o MOS 1.2 Epoxietano; Oxirano
les caracteristicas fisicas. FORMULA: HC CH,

El 6xido de etileno es un compues-
to extremadamente reactivo. Reaccio-
nafacilmente y de manera exotérmica
con todas | as sustancias que poseen un
atomo de hidrégeno libre, por ejem-
plo: &cidos, bases, amoniaco, aminas,
alcoholes, etc. Estas reacciones, cuan-
do tienen lugar de una forma descontrolada, pueden producir explosiones.

A temperatura ambiente, el 6xido de etileno se polimeriza facilmente, me-
diante una reaccion fuertemente exotérmica. Esta reaccidn se acelera por la
accion de laluz y del calor; la polimerizacién se aceleraigualmente en presen-
cia de diferentes sustancias que actlian como catalizadores como salesy oxidos
metdlicos, por ejemplo, cloruros de hierro, de estafio y de aluminio, compuestos
organometdlicos acidos, hidroxidos de metales alcalinos, aminas, etc.

El 6xido de etileno se puede descomponer espontaneamente y de manera
explosiva, formando metano, éxido de carbono, etano, hidrégeno y carbono.

PESO MOLECULAR: 44,05
N° CAS: 75-21-8
N° EINECS: 603-023-00-X

Figura 1.- Identificacion

Punto de ebullicion: 10,4 °C (1 atm)

Punto de congelacién:

-1125°C

Punto critico:

195,8 °C a 7190 kPa

Densidad del gas:

1,49 (aire=1)

Tension de vapor:

65,82 kPaa0 °C
145,8 kPaa 20 °C
288,4 kPaa 40 °C

Punto de inflamacién (Flash point):

Inferior a-18 °C

Temperatura de autoignicion:

430 °C en mezcla con aire
560 °C para el gas puro

Limites de explosividad en volumen:

Limite inferior: 3% en aire
Limite superior: 100% en aire

Solubilidad en agua:

195 cm?®/l (aguaa 20 °Cy 101 kPa)

Solubilidad en disolventes orgéanicos:

Buena en casi todos

Figura 2.- Caracteristicas fisicas del 6xido de etileno
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El riesgo de descomposicién crece con latemperaturay variaen funcién de la
presion, la forma del recipiente, la fuente de energia, etc.

El 6xido de etileno no es corrosivo para los metales ni para diversos tipos
de cauchos o de materias plasticas.

El 6xido de etileno puede formar mezclas explosivas con el aire entre los
[imites de 3% a 100% en volumen. La energia de inflamacién de estas mez-
clas es muy variable.

Las soluciones acuosas pueden también inflamarse en concentraciones in-
feriores al 5%. En ambos casos €l riesgo de inflamacion es especialmente
elevado a temperaturas superiores a los 30 °C.

Parareducir el riesgo de inflamacién y explosion se utilizan frecuentemen-
te mezclas de éxido de etileno con otros gases como el didxido de carbono,
diclorodifluorometano y cloro tetrafluoroetano.

DATOS TOXICOLOGICOSDEL OXIDO DE ETILENO

Toxicidad experimental

Aguda

LaDL_, enratas (dosis letal parael 50% de la poblacion) de dxido de etileno,
administrado por via oral en solucién acuosa del 1%, es de 330 mg/kg.

La CL,, (concentracion letal para el 50% de la poblacion), es de 800 ppm
para una exposicion de 4 horas en ratas.

Concentraciones de 6xido de etileno superiores a 1000 ppm producen en la
rata irritacion de las mucosas y depresion del sistema nervioso central.

La aplicacion de compresas empapadas con una solucion acuosa al 10% -
50%, produce una reaccion inflamatoria en la piel del conejo.

Subaguda y crénica

Laingestion de 100 mg/kg de 6xido de etileno en aceite de oliva, 5 veces/
semana, durante 3 semanas, provoca en la rata pérdida de peso, irritacion
géstricay alteraciones hepéticas moderadas.

Existen numerosos estudios experimentales, realizados con diferentes es-
pecies animales, sobre los posibles efectos crénicos causados por la inhala-
cion de 6xido de etileno. Los principal es efectos conocidos para exposiciones
repetidas de alrededor de 200 ppm son: irritacion de las vias respiratorias,
alteraciones reversibles del sistema nervioso central y neuropatias periféricas
dificilmente reversibles.

Efectos mutagénicos
A partir de varios estudios (NIOSH,1981 Lynch,1984, Y ager y Benz,1982),
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se ha puesto de manifiesto la existencia de mutaciones puntuales, aberracio-
nes cromosémicas, cambios cromatinicos y alteraciones del acido desoxi-
rribonucleico (ADN).

Efectos carcinogénicos

Al igual que paralos efectos mutagénicos, diversos estudios han puesto en
evidencia el potencial carcinogénico del 6xido de etileno. La administracion
por viaoral 2 veces/semana, durante 107 semanas de 7,5 a 30 mg/kg de peso,
produce en larata un aumento de laincidencia de tumores de estdmago, espe-
cialmente de carcinomas de células escamosas.

En ratas expuestas a dosis de 0, 10 y 100 ppm, 7 h/dia, 5 dias/semana, du-
rante dos afos, se observd una mayor incidencia de leucemias mononucleares,
tumores cerebrales, lesiones proliferantes en la corteza suprarrenal en anima-
les de ambos sexos y mesotelioma de peritoneo y tumores de pituitaria en los
machos.

Para el raton, lainhalacidn de 0, 50 y 100 ppm, 6 horas/dia, 5 dias/semana,
durante 102 semanas, produce un aumento de la frecuencia de tumores bron-
co-pulmonares, en ambos sexos y adenocarcinomas uterinos, carcinomas
mamarios y linfomas malignos en las hembras.

Lainyeccion subcutanea de una solucion de Oxido de etileno provocaen los
ratones un aumento de la relacién dosis-respuesta de tumores locales, espe-
cialmente de fibrosarcomas.

Otros efectos

Se han descrito efectos sobre la reproduccion para las ratas con exposicio-
nes a 204 ppm, 7 h/diay 5 dias/semana durante 25 semanas, con alteraciones
testiculares.

Igualmente se conoce una reduccién significativa de la fertilidad para las
ratas expuestas a concentraciones de 100 ppm, 6 h/diay 5 dias/semana, duran-
te 12 semanas.

Toxicidad para €l hombre

Aguda y subaguda

L as caracteristicas mas conocidas del 6xido de etileno serefieren a su efec-
to como irritante local, sobre los ojosy lapiel, y alos efectos producidos por
la exposicioén aguda, via inhalatoria, que pueden provocar fenébmenos deirri-
tacion de las vias respiratorias, causando: disnea, cianosis e incluso edema
pulmonar, trastornos en el aparato digestivo (nauseas, vomitos y diarreas) y
trastornos neurol égicos (cefaleas, somnolencia, descoordinacion).

Exposiciones repetidas a 6xido de etileno pueden producir dermatosis
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alérgicas, siendo éstas poco frecuentes. Para concentraciones moderadamente
altas, se han descrito casos de polineuritis sensitivomotrices reversibles y
alteraciones del sistema neuro-vegetativo. Y en el caso de exposicion a con-
centraciones elevadas, cataratas.

Efectos carcinogénicos, mutagénicos y teratogénicos

L os efectos genotdxicos atribuibles a las exposiciones cronicas al 6xido de
etileno, con propiedades alquilantes, son objeto de maximo interés cientifico
y suscitan, a su vez, inquietud en el ambito laboral.

Sensibilizacién ante el riesgo

Son todavia muchos los profesionales que, desde distintas &reas y mante-
niendo una postura similar a la del avestruz, se resisten a aceptar el posible
efecto cancerigeno del 6xido de etileno sobre las personas a pesar de que la
comunidad cientifica internacional acepta este potencial efecto y recomienda
la adopcion de las medidas correctoras.

No se trata de cerrar las centrales de esterilizacion ni de desterrar el uso
del 6xido de etileno, sino mas bien de determinar las condiciones bajo las
cuales se garantice la salud de los trabajadores que operan en dichas cen-
trales.

L os conocimientos cientificos actuales no permiten establecer un nivel de
garantia por debajo del cual no existan riesgos para la salud; no obstante,
una reduccion de la exposicién a agentes carcindgenos hara disminuir di-
chos riesgos.

La adopcion de unos valores limite umbrales, |a calidad de los equipos e
instalaciones, el control ambiental, un método de trabajo adecuado y la prepa-
racion y proteccion de los trabajadores, conformaran los pilares para la con-
secucion de un adecuado nivel de prevencion en las éreas de esterilizacion.

VALORES DE REFERENCIA

Inicialmente el valor de la concentracion maxima permitida para el 6xido
de etileno, venia dado en funcién de sus efectos irritantes, adoptando un valor
de 50 ppm. Posteriormente, y debido a su actividad bioldgica, se tuvieron en
cuenta sus posibles efectos mutagénicos y carcinégenos por |o que los valores
maximos permitidos se redujeron drasticamente.

Los valores limite de exposicion profesional a agentes quimicos adoptados
por el INSHT recomiendan para el 6xido de etileno un valor VLA-ED de 1,8
mg/mé.

La American Conference of Governmental Industrial Higienists (ACGIH),
establece un valor TLV-TWA, para el afio 1998 de 1,8 mg/m® A2. La
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International Agency for Research on
Cancer (IARC), clasificaal 6xido de

Frases de riesgo

R-45 Puede causar cancer. etileno en el grupo 2A que significa:

R-46 Puede causar alteraciones producto con alta probabilidad de ser
genéticas hereditarias. cancerigeno para el hombre.

R-12 Extremadamente inflamable. A partir de laentrada en vigor del

R.D. 365/1995, reglamento sobre

R-23 Toxico por inhalacion. notificacién de sustancias nuevas y
R-36/37/38  Irritalos ojos, la piel y las vias clasificacién, envasado y etiquetado
respiratorias de sustancias peligrosas, el 6xido de

etileno esté clasificado como cance-
rigeno de segunda categoriay tiene
S53 Evitar exposicion, facilitando asignada la frase R45, es decir, pro-

instrucciones especides antesde | dycto que puede causar cancer (ver

Frases de prudencia

e (
su utilizacion tabla 1). Por todo ello, es de aplica-

S-45 En caso de accidente, consultar cion el R.D. 665/1997, de 12 de
con el mled'c_o (s esposible, mayo, relativo alaproteccion de los

mostrar |2 etiqueta). trabajadores frente a riesgos rela-

Tabla 1.- Frases de riesgos especificos cionados con ,la exposicion a los
y frases de prudencia agentes cancerigenos durante el tra-

bajo. En esta reglamentacion no se
determinan unos valores limite aunque si se establece que los valores de-
ben ser tan bajos como sea razonablemente posible.

ESTERILIZACION POR OXIDO DE ETILENO

Entre el 50% y el 60% de la industria fabricante de material para uso mé-
dico utiliza como agente esterilizante este compuesto, el resto (40-50%) uti-
lizalaradiacion procedente de una fuente de cobalto-60 que, aun teniendo un
elevado costo inicial, permite una gran capacidad de produccion.

En los hospitales, por el contrario, segin el volumen de material que se
tenga que procesar y las caracteristicas propias de las centrales, el agente
esterilizante mas utilizado es el vapor de agua saturado, seguido del 6xido de
etileno. En Espafia, larelacion entre estos dos métodos es de 0,2 esterilizadores
de 6xido de etileno por uno de vapor de agua. Esta relacién es sensiblemente
menor que en |os paises de nuestro entorno.

La esterilizacion por 6xido de etileno surge como alternativa al vapor para
el procesado de equipos y materiales sensibles a éste, y tras numerosas prue-
bas y estudios con diferentes compuestos como: éxido de propileno, peréxido
de hidrégeno, formaldehido, ozono, diéxido de cloro o etilenamina.

La extremada reactividad del 6xido de etileno, incluso a bajas temperatu-
ras, su poder de penetracion y su buen comportamiento como agente
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esterilizante, asi como su economia, han hecho que su uso se haya extendido
en los hospitales.

PROCESO DE ESTERILIZACION POR GAS OXIDO DE ETILENO

Laesterilizacién de diversos materiales de uso hospitalario se debera abor-
dar con criterios de efectividad y seguridad de acuerdo con el desarrollo tec-
nolégico de nuestros hospitales.

Los pardmetros fundamental es que inciden en el proceso de esterilizacién
por gas son cuatro: latemperatura, la concentracion, la humedad relativay el
tiempo. El desequilibrio o descontrol de algunos de estos parametros rompe-
ria el circulo de garantia de calidad y seguridad en el proceso.

Equipos

Para poder controlar |os parametros exigibles al proceso, se hace necesario
disponer de equipos esterilizadores capaces de garanti zar que en todo momento
se cumplen las caracteristicas esperadas segun el disefio del ciclo. Estos equi-
pos y sus instalaciones auxiliares deben garantizar también la seguridad de
los operadores.

Un aparato esterilizador consiste basicamente en una cdmara de exposicion,
de capacidad variable (para hospitales, entre varias decenas de litros y varias
centenas) en las que se coloca el material a procesar.

Existe unagran variedad de equipos, con diferentes grados de tecnificacion:
desde un mero cajon metdlico carente de dispositivos de control, sin sistema
de eliminacion de gases ni garantias de hermeticidad, hasta equipos
sofisticados de la dltima generacion, con los dispositivos necesarios de con-
trol y medidas de seguridad ahadidas.

Ciclos de esterilizacion

Béasicamente, un ciclo de esterilizacion consta de tres partes bien diferen-
ciadas: el acondicionamiento de la carga, la exposicion a gasy la extraccion
del gas. A su vez, cada una de estas partes del ciclo se subdivide en varias
fases que diferencian unos equipos de otros en funcién de la tecnologia utili-
zada (ver figuras 3, 4y 5).

Algunos aspectos del equipo de esterilizacion que pueden tener interés desde
el punto de vista preventivo son los que a continuacion se detallan.

Calentamiento de la camara

Latemperatura alcanzada en la camara define el tipo de ciclo, «caliente» o
«frio», y el tiempo de duracion del ciclo. Latemperaturaen el ciclo frio oscila
alrededor de 35 °C, y en el caliente, alrededor de 54 °C.
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Figura 5.- Esterilizacion en depresion

NUmero de puertas

En funcion del disefio de la central y de la tecnologia del equipo, podemos
encontrar esterilizadores con dos puertas, una que se abre a la sala llamada
«de sucio», y laotraque se abre ala salallamada «de limpio», y esterilizadores
con una sola puerta.

Sstema de cierre

El sistema de cierre, cuya hermeticidad debera garantizar la ausencia de
fugas, varia igualmente en funcion de la tecnologia utilizada, siendo |os méas
comunes: cierre de palanca, cierre mediante volante, puerta deslizante neuméa-
tica (junta dindmica de aire comprimido), puerta deslizante neumética (junta
dinamica de mezcla de éxido de etileno) y cierre de tornillo.

Entrada de gas
La entrada de gas a la camara variara segun la forma de presentacion del
gas, que podra ser:

« Oxido de etileno 100%, que se presenta en cartuchos monodosis. El ingre-
diente activo es Oxido de etileno a 100% en peso.

» Oxido de etileno - 10%/CO, - 90%, se presenta en balas. El ingrediente activo
es 6xido de etileno a 10% en peso y el ingrediente inerte es el didxido de
carbono (CO,), a 90% en peso.

« Oxido de etileno, que se presentaen balasy en cartuchos monodosis. El ingre-
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diente activo es 6xido de etileno al 8,6 + 0,2% en peso y €l ingrediente inerte
es clorotetrafluoroetano (Freon 124), a 91,4 + 0,2% en peso.

« Oxido de etileno, que se presenta en balas. El ingrediente activo es dxido de
etileno al 10 + 0,5% en peso y los ingredientes inertes son el clorote-
trafluoretano (Freon 124), a 63 + 3% en peso, y €l clorodifluorometano (Freon
22), d 27 = 3,5% en peso.

L os dos ultimos sistemas de entrada de gas van dejandose de utilizar pro-
gresivamente por la tendencia actual a eliminar la fabricacion y el uso de
fluorocarbonos en base a los consecutivos convenios internacionales para la
proteccion de la capa de ozono.

PROCEDIMIENTOS DE CONTROL

A continuacién se tratan |os aspectos relacionados con el control sobre el
foco de contaminacién, el medio en el que se dispersa el contaminantey sobre
el receptor.

Debeinsistirse en lanecesidad de la aplicacion del RD 665.97 sobre trabajo
con agentes cancerigenos.

Control sobre el foco

Calidad de los equipos

Un equipo de calidad deberé garantizar la estanqueidad durante el proceso
y la eliminacién total del gas al finalizar el ciclo de trabajo del esterilizador.
Las nuevas generaciones de esterilizadores ofrecen equipos con aireacion
incorporada, evitanto, incluso, el trasiego innecesario del material.

Sustitucion de equipos

Aquellos equipos que por su disefio y tecnologia no garanticen la
estanqueidad del sistema, deberian ser sustituidos o antes posible ya que su-
ponen un riesgo evidente para los profesionales.

Extracciones localizadas

AUn disponiendo de equipos de calidad, es recomendable la instalacion de
sistemas de extraccion localizada en |os puntos de generacion del gas para su
control y, en especial, en las operaciones de descarga de material, en el punto
de descargade lapurgadel gas, en el cambio de balay, segun los modelos, en
la valvula de seguridad.

L os equipos que trabajan a presion negativa disponen de una linea de ven-
tilacion independiente al exterior para el gas de la purga.



GASESESTERILIZANTES OXIDO DE ETILENO 71

Estos sistemas, junto con el conducto de extraccion de la camara de airea-
cién deberdn formar un circuito independiente con vertido directo a la calle,
lejos de ventanas y tomas de aire hacia el interior del edificio.

En la figura 6 se muestran dos esquemas de esterilizadores de 6xido de
etileno, uno de ellos alimentado con cartuchos de gas y con aireacion incor-
poraday, €l otro, alimentado por bombonas y con aireacion independiente.

Todos los sistemas de extraccion, una vez instalados, deberan ser compro-
bados para verificar su eficacia. Posteriormente se realizaran revisiones pe-
riodicas que garanticen el correcto funcionamiento del sistema.

Otros dispositivos

Son el conjunto de sistemasy equipos auxiliares del esterilizador, destacando
de entre ellos los siguientes: depdsito de gas, circuito de alimentacion de gas,
circuito de purga, compresores y circuitos de aire, campanas y conductos de
extraccion y equipos de vacio. Todos estos sistemas y sus respectivos elemen-
tos deberan ser compatibles con el 6xido de etileno y de calidad comprobada.

Lacalidad en el disefio de los circuitos de alimentacién y salidade gasy el
calculo correcto de los mismos juegan un papel importantisimo en la reduc-
cion del riesgo de fugas y en la total eliminacion de los gases de salida.

Mantenimiento preventivo

Es importante disponer de programas de mantenimiento preventivo de los
esterilizadores que permitirén garantizar el adecuado funcionamiento de los
mismos, segun los requisitos de disefio. En estos programas se deben incluir
el propio equipo de esterilizacion y las instalaciones auxiliares.

Las casas comerciales, con la instalacion de un equipo de esterilizacion,
entregan un manual de uso y mantenimiento especifico. El seguimiento y
cumplimiento de las instrucciones reflejadas en el mismo sera la primera
norma de mantenimiento preventivo.

Se pueden distinguir tres tipos de mantenimiento en funcién de la persona
responsable de su gjecucion: las tareas que se han de realizar por el servicio
de esterilizacion, las tareas que se han de realizar por el servicio de manteni-
miento y las tareas que se han de realizar por el servicio técnico autorizado
por el fabricante.

Los principales objetivos que se pretenden conseguir con el programa de
mantenimiento preventivo son la «FIABILIDAD», que es la garantia de fun-
cionamiento en el tiempo de los equipos e instalaciones, de acuerdo con los
requisitos del proyecto; la «<SEGURIDAD», que supone el funcionamiento
correcto de los dispositivos de seguridad y hermeticidad de los circuitos y
camaras 'y la «<ECONOMiA», gue comporta |la consecucion de una esteriliza-
cién idénea a un precio razonable, evitando repeticion de ciclosy fallosen la
esterilizacion.
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Figura 6.- Esquema de un esterilizador de 6xido de etileno.
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El logro de los objetivos marcados se alcanzaré reduciendo el nimero de
fallos del sistemay detectando de manera precoz aquellos que se produzcan.

Es imprescindible la elaboracion de un plan de mantenimiento preventivo
gue contemple las revisiones necesarias y la periodicidad de las mismas; por
ejemplo, se deberian realizar pruebas periddicas de estanqueidad prestando
especial atencion alos puntos de conflicto y la valvula de seguridad deberia
probarse al menos una vez al afo utilizando aire o nitrégeno.

Ademas, se deberia disponer de un
listado de piezas de recambio y el ca- BUENA
lendario de reposicion segun lasindi- _
caciones del fabricante.

Cada esterilizador y aireador debe- O—p>< Sdida
ria disponer de una ficha de manteni- |
miento en la que se reflejen los fallos
y reparaciones efectuadas, asi como Entrada
lasrevisiones peri6dicas. Todasestas  |sdida [ ] Eserlizacion \<::I
actuaciones deberian quedar refleja-
dasy firmadas por la persona que las
realiza. La ficha de mantenimiento
debera ser detalladay estara en poder
de los servicios de mantenimiento y ACEPTABLE
de esterilizacion.

Salida Entrada

Control sobre el medio 4_® ]][X:
|:|Esterilizacic’)n

Ubicacion del equipo

Para conseguir un adecuado am-
biente en la sala, deberia tenerse muy
en cuentalasituacion relativa del es- POBRE
terilizador con respecto a los puntos _—
de impulsion y extraccion del siste-
ma de renovacién general de aire =< Sdida
dentro del local (ver figura7). Lave- |
rificacion de las corrientes de aire
dentro de la sala evitara la coloca- \
cion del esterilizador en zonas muer- Entrada |:| Esterilizacion
tas de ventilacion. En términos ge-
nerales, una buena ubicacion del es-
terilizador corresponderiaaunazona
proxima al punto de extraccion del Figura 7.- Ubicacién recomendada del equipo de

airey dentro de la corriente de barri- esterilizacién/aireacion en relacion con las
do de la sala. entradas y salidas de aire del local
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Para nuevas instalaciones, o cambios en las ya existentes, es recomendable
gue el esterilizador, en especial los que sblo tienen una puerta, y el aireador
se ubiquen en una sala independiente. De esta forma es posible reducir el
ndamero de personas expuestas y el tiempo de exposicidn, ya que solo se ac-
cederdalasalaparalaintroduccion y extraccion del material. Esta sala debe-
r4 estar en depresion con respecto a las de permanencia de |os operadores.

Como medida complementaria de prevencion existe la posibilidad de insta-
lar sistemas de accionamiento a distancia, reduciendo la permanencia de los
operadores en |la sala del esterilizador.

Ventilacion por dilucion

La ventilacion por dilucién es util para reducir los niveles de 6xido de
etileno proviniente de fugas del sistema.

La ubicacion del equipo, comentada en el apartado anterior, debera tenerse
muy en cuenta a la hora de disefiar y calcular un sistema de ventilacién por
dilucion. La situacion de los puntos de entrada y salida de airey el volumen de
aire necesario vendran dados en funcion de la renovacion necesaria 'y de la
demanda de aire de las extracciones localizadas. L os puestos de |os operadores
guedaran siempre entre el punto de entrada de aire limpio y el esterilizador.

Laventilacion por dilucidn es un complemento necesario para los sistemas
de extraccion localizada, ya que controla el gas desprendido en tareas puntua-
les (extraccion y transporte de material) o en escapes accidentales (circuitos
de alimentacion o purgay cambio de bala).

Sefializacion
Los objetivos fundamentales de la sefializacion consisten en proporcionar
la informacion suficiente para advertir del riesgo, en este caso exposicion a

oxido de etileno, y limitar el acceso a las personas que no estan directamente
relacionadas con el trabajo que alli se realiza.

Valoracion de la exposicion ambiental

Existen varios métodos para la determinacién del 6xido de etileno presen-
te en los ambientes de trabajo. De una manera sencilla, se pueden clasificar
en métodos de lectura directa, es decir: tras |a captacién del contaminante se
puede conocer la concentracion, y métodos con toma de muestra, en este
caso es precisa la colaboracion del laboratorio para el andlisis de las mues-
tras tomadas. Este Ultimo método proporciona un mayor grado de fiabilidad,
pero tiene costes econdmicos mas elevados, asi como tiempos de respuesta
mas largos.

La eleccion de uno u otro método vendra dada en funcion de las necesida-

des propias de cada centro, de la disponibilidad técnico-analiticay del resul-
tado del estudio econémico previo.
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Enlastablas 2, 3, 4 y 5 se resumen los diferentes métodos aplicables para
la determinacion de 6xido de etileno en aire. |ndependientemente del sistema
elegido, se hace necesario el establecimiento de una estrategia de seguimien-
to, que debera constar de las siguientes fases:

e Evaluacion inicial. Consiste en un estudio inicial en profundidad de las ex-
posiciones personales, abarcando las distintas tareas y situaciones, incluso
entre turnos, con la suficiente representatividad y, si fuese necesario, median-
te la toma de muestras ambiental es.

» Medidas correctoras. Tras el andlisis de los resultados obtenidos en el estudio
inicial, se aplicarén las medidas correctoras que se consideren necesarias, pro-
cediendo posteriormente a valorar la eficacia de las mismas.

» Control periédico. Unavez conseguidos unos nivel es aceptabl es, sera necesa-
rio establecer una politica de seguimiento que garantice el mantenimiento, en
el tiempo, de las condiciones ambientales. Se deberan redlizar, por lo tanto,
controles personales con una determinada periodicidad y siempre que se pro-
duzca cualquier cambio que pueda aterar |as condiciones ambientales.

Detectores automaticos

Algunos equipos llevan incorporados sistemas capaces de detectar concen-
traciones muy bajas de estos gases. No se deben confundir estos sistemas con
los equipos para la medicion de la exposicion de |os operadores.

Estos equipos, de acuerdo con las especificaciones del fabricante, utilizan
un método indirecto de deteccion de éxido de etileno, que consiste en el reco-
nocimiento del gas que acompafia al 6xido de etileno.

Este sistema, debera entenderse mas bien, como detector-avisador de esca-
pes de cierta consideracion, desencadenando de manera automatica una actua-
cion del servicio de mantenimiento paralalocalizacion delafugay control de
la misma.

La seleccion de la ubicacion del detector debe realizarse con cuidado, ya
gue unalocalizacion incorrectallevaria a una estimul acién demasiado frecuen-
te de laalarma, haciendo caso omiso de ella alos pocos dias, o por el contra-
rio, si el punto se encuentra en una zona muerta de ventilacion, no se estimu-
lara nunca, dejando de ser respresentativo.

Control sobre el receptor

Formacion e informacion

Todos los trabajadores potencialmente expuestos deberan ser informados
de los riesgos que conlleva la exposicion a 0xido de etileno y de las medidas
necesarias que se deben adoptar parala disminucion o eliminacion de dichos
riesgos, de manera que |os propios trabajadores estén en condiciones de ase-
gurar que se toman las medidas adecuadas.
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En muchos hospitales, una préctica habitual ha consistido en dotar a las
centrales de esterilizacion de personal poco especializado y de permanencia
reducida en un mismo puesto de trabajo. Esta sistematica es impensable para
las actuales centrales, que debido ala sofisticacion de los equipos y rigurosi-
dad exigida en los controles demandan un alto grado de especializaciéon. Un
operador con la formacion e informacion necesarias sera siempre un trabaja-
dor muy seguro.

Método de trabajo

En las operaciones normales de una central de esterilizacién esta demostra-
do que mas del 80% de la dosis se recibe en menos del 10% de la jornada,
coincidiendo con laterminacion del ciclo, extraccion del material y transporte
de éste a la camara de aireacion.

Todo el proceso en general y estas operaciones en particular deben estar
programadas con criterios de eficacia, rapidez y seguridad. Dado que ladosis
esta directamente ligada con el tiempo de exposicion, sera conveniente te-
ner en cuentala posibilidad de rotacion, especialmente para tareas de mayor
riesgo.

Proteccion individual

Por lo general y en condiciones de trabajo normales, no se considera nece-
sario el uso de equipos de proteccidn individual (EPI) de las vias respirato-
rias, salvo en caso de escape de consideracion o mal funcionamiento de algu-
no de los sistemas de control.

En cualquier caso, el uso de dichos EPI, que deberan contener lamarca CE,
sera siempre provisional, mientras se subsana el problema.

Los EPI mas idéneos serian, segun los casos:

» Adaptador facial y filtro de carb6n activo, distintivo marrdn, para concentra-
ciones superiores a los valores de referencia.

* Equipo de autosalvamento para situaciones de emergencia en caso de grandes
fugas. Estos equipos solo se utilizaran para escapar, 0 bien para el acceso a
zonas muy contaminadas para €l control de la fuga. Para tiempos mayores
deberan utilizarse equipos auténomos.

* Paralaproteccién de las manos en la operacion de extraccion de materiales se
podra utilizar guantes 0 manoplas de tela.

Reconocimientos médicos

L os trabajadores expuestos a 6xido de etileno deberan ser sometidos peri6-
dicamente a reconocimientos médicos especificos, dentro de un programa de
vigilancia de la salud. (Ver capitulo Medicina del Trabajo).
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Tabla 2.- Métodos NIOSH

agitacion inicial durante 10 s

METODO 1614 (8/87) 3702 (8/87)
CAPTACION Tubo carbén activo (100/50)+ Aire ambiente, directamente con
HBr unajeringa
(Fijacion del oxido de etileno Bolsas llenadas a un flujo entre
como 2-bromoetanol) 0,02 y 41/min
Flujo 0,05-0,15 I/min
Volumen méximo 24 |
DESORCION Dimetilformamida, 5 min, con L

DERIVATIZACION

Afiadir 20 ul deladisolucion de
desorcion a 2 ml de 2% HFBI
(v/v) en isooctano

Agitar 1 min

Dejar a temperatura ambiente 5
min

Afiadir 2ml. H,O y agitar 1 min
Seseparal ml deisooctano dela
capa superior y se inyecta a
cromatografo de gases

CONDICIONES
CROMATOGRAFICAS

Columnadevidrio 10% SP. 1000

sobre Chromosorb W HP (80/

100), 4 m x 3 mm

Portador, N,, 25 ml/min

Detector ECD

Temperaturas: Inyector 200° C
Detector 300° C
Columnal00°® C

Inyeccién: 3 ul, tapén de disol-

vente

Columna PTFE, rellena con
Carbopack BHT (40/100), 1,2 m x
3mm

Portador aire ultrapuro, 15 ml/min
Detector, PID (fotoionizacién)
Temperaturas: No especificadas
Inyeccion, 1 ml

(Se empleaun cromatégrafo porta-
til con detector PID)

INTERVALO
DE TRABAJO

2 a 42 ug/muestra

0,001 a 1000 ppm

LIMITE DETECCION

1 ug/muestra

0,001 ppm (2,5 pg, 1 ml inyeccion)

PRECISION (s)

0,13

<0,05
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Tabla 3.- Métodos OSHA

Tetrahidrofurano, 24 horas

METODO N° 49 (11/84) N° 50 (1/85)
CAPTACION Monitorespasivos3M mod. 3550/ | Tubo carb6n activo (100/50)+
3551, especificos para 6xido de HBr

etileno. Flujo 0,1 I/min
(Fijacion del o6xido de etileno Volumen maximo 24 |
como 2-bromoetanol)
Velocidad decaptacion (SR): 49,3
ml/min
Velocidad minima del aire: 3,7
m/min
DESORCION Dimetilformamida, 5 min, con

agitacioninicia durante 10 s

DERIVATIZACION

Afiadir 25 ul deladisolucién de
desorciénal ml de2% HFBI (v/
V) en isooctano

Agitar 1 min

Dejar a temperatura ambiente 5
min

Afiadir 1 ml de H,0 + 50 mg
Mg,SO, y agitar

Se separa la capa superior de

isooctano y se inyectaa croma-
tégrafo de gases

Afiadir 10 ul de la solucién de
desorcion a 1 ml de 2% HFBI
(v/v) en isooctano

Agitar

Dejar atemperaturaambientedu-
rante 5 min

Afadir 1 ml de H,0Oy agitar

Se separala capadeisooctanoy

se inyecta al cromatégrafo de
gases

Columnadevidrio, 10% SP-1000

(error estandar)

CONDICIONES Columna acero inoxidable, 10%
CROMATOGRAFICAS | SP-1000 sobre Supelcoport (80/ | sobre Supelcoport (80/100), 3m
100), 3mx 4 mm X 2mm
Portador, argén/metano, 25 ml/ | Portador, argén/metano (95/5),
min 15 ml/min Flujo auxiliar, 25 ml/
Detector ECD min
Temperaturas: Inyector 200° C Detector ECD
Detector 300° C Temperaturas:Inyector 260° C
Columna 100° C Columna 85° C
Inyeccion: 0,4 ul Detector 305° C
Inyeccion: 2 ul
(Cromato6grafo no automético)
INTERVALO 0,7 ppb - 3000 ppm 0,3 ppb - 16 ppm
DE TRABAJO
LiIMITE DETECCION 0,03 ug/muestra 0,14 pg/muestra
PRECISION 6,4% 6.3%
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Tabla 4.- Otros métodos

METODO MTA/ MA - 022/A 91
CAPTACION Monitores pasivos 3M mod. 3550/3551, especificos para éxido de
etileno.
(Fijacion del éxido de etileno como 2-bromoetanol)
Velocidad de captacion (SR): 49,3 mi/min
Velocidad minimadel aire: 3,7 m/min
DESORCION A temperaturaambiente con unasolucién al 10% de cloruro de metileno
en metanol durante 30 min.
CONDICIONES Columna de vidrio 5% D.E.G.S. sobre Chromosorb G (80-100)
CROMATOGRAFICAS Portador, N_(columna + auxiliar) 75 mi/min
Detector: E.C.D.
Temperaturas. Columna 120° C
Detector e Inyector 200° C
Inyeccion: 1-5 ul, tapén de disolvente
INTERVALO DE 0,2-300 ppm
TRABAJO
LIMITE DE 1ug/muestra (operativa).
DETECCION

0,003 ppm en 8 horas, 0,75 ppm en 5 min

PRECISION (C.V.)

6,8%

Tabla 5.- Medidores de lectura directa

METODO

COMENTARIOS

ANALIZADOR MIRAN 103 Sensibilidad insuficiente

EO SELF SCAN (7)

Intervalo de aplicacion de 0,2 a 3,5 ppm

CG/PID PORTATIL

Ver Tabla 2, método NIOSH 3702
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RECOMENDACIONES GENERALES

Debe llevarse a cabo una politica de minimizacion en el uso del 6xido
de etileno, aplicandolo solamente a aquellos materiales no esterilizables
con autoclave de vapor por no resistir temperaturas superiores alos 115°C.
Cuando ello ocurra, deben sustituirse 1os equipos, que por su disefio y
tecnologia no garanticen la estanqueidad y eliminacion del gas, por nue-
VOS equipos con sistemas de extraccion incorporadosy con aireacion en el
interior de la propia cdmara. Mientras no se proceda a su sustitucion debe-
rén colocarse extracciones localizadas y asegurarse que €l sistema de ven-
tilacion general forzada del aire (que debe existir siempre) garantice el
aporte de aire necesario.

El aislamiento del equipo de esterilizacidén en una sala independiente
gue esté en depresion con respecto a los locales adyacentes es imprescin-
dible.

Otras recomendaciones son: evaluacion periddica de la exposicion de los
trabajadores y vigilancia de la salud, informacion y formacion continuada,
implantacion de métodos de trabajo seguros que contemplen la rotacion del
personal, instalacién de detectores provistos de alarma para detectar fugas e
instrucciones de actuacion en su caso, y establecimiento de un plan de man-
tenimiento preventivo que contemple el seguimiento individualizado de cada
equipo mediante el uso de fichas de control y registro de actuaciones.

POSIBILIDADES DE SUSTITUCION DEL OXIDO DE ETILENO

Atendiendo lo establecido en el RD 665.97 sobre sustitucién de agentes
cancerigenosy siendo éste un principio béasico de prevencion se han puesto a
punto diversos equipos de esterilizacion que utilizan nuevas sustancias como
agentes esterilizantes con |o que se consigue evitar el riesgo de exposicion a
oxido de etileno. Basicamente estan disponibles tres tecnologias. el sistema
Sterrad, el sistema Plazlite y el empleo de glutaraldehido.

Sistema Sterrad

El equipo consta de una camara de esterilizacion en la que se dispone el
material que sevaaprocesar, un generador paralaemisién de radiofrecuencias
(RF) y un recipiente que contiene peroxido de hidrogeno (H,0,) en solucién
acuosa al 58%.

El ciclo seinicia con un profundo vacio (0,3 mm Hg) previo alainyeccion
por perforacion automética de las celdas del recipiente que contiene el
peréxido de hidrogeno. El vacio permite la difusion de este compuesto antes
de aplicar las radiofrecuencias; el vapor de peréxido de hidrogeno se descom-
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pone en radicales libres y otras especies reactivas responsables del efecto
esterilizante. Terminada la fase de plasma, las especies reactivas se
recombinan en especies quimicas estables, predominando el agua.

Los riesgos potencial es del peréxido de hidrégeno y sus soluciones acuosas
son similares a los de cualquier perdxido, con pictogramas en su etiqueta de
corrosivo 'y comburente, para soluciones con contenido superior al 60%, y solo
el pictograma de corrosivo, para concentraciones superiores al 20%.

Toxicidad para el hombre

En cuanto a los efectos agudos, esta descrito como un producto irritante
parala piel y las mucosas oculares a elevadas concentraciones.

Lainhalacion de vapores o de nieblas de peréxido de hidrogeno concentra-
do pueden provocar, en un primer momento, una inflamacion severa de las
vias respiratorias. Si la exposicion persiste, se pueden producir: edema
pulmonar, trastornos neuroldgicos y digestivos.

Por lo que respecta a | os efectos cronicos, |as exposiciones repetidas a vapo-
res de una solucién de peréxido de hidrégeno caliente provocan la aparicion de
placas pigmentarias cutaneas amarillentas, asociadas a una decoloracion de los
cabellos. Estos efectos desaparecen una vez que cesa la exposicion.

LaACGIH establece un valor de 1 ppm como limite de exposicion ambien-
tal para unajornada de 8 horas/dia. El valor limite es el mismo que el estable-
cido para el 6xido de etileno. Igual ocurre con el valor VLA-EO.

No se dispone de informacion que evidencie efectos carcinogénicos ni
mutagénicos en el hombre.

Sistemas de seguridad

La unica fase del proceso en la que el peroxido de hidrogeno se encuentra
en fase liquida es cuando se encuentra en el recipiente. Este recipiente esta
protegido por plastico y lleva incorporado un detector colorimétrico de las
fugas que pudieran ocurrir en caso de rotura, de esta forma se advierte de los
riesgos que llevaria consigo su manipulacion. Unavez se ha colocado el reci-
piente con el peréxido de hidrégeno en el equipo esterilizador (cada 10 ci-
clos), la perforacién del recipiente y su eliminacion se realiza de forma auto-
matica.

La fase de exposicion del material a peroxido de hidrégeno se realiza en
depresion, de modo que no es posible la salida de vapor al exterior.

Unavez terminado €l ciclo, el vapor de |la camara pasa por un filtro catali-
zador, que descompone el perdxido de hidrégeno en aguay oxigeno antes de
su eliminacion al ambiente.

Mediciones ambientales a 50 cm del material esterilizado han dado como
resultado concentraciones inferiores a 0,06 mg/md.
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Sistema Plazlyte

El equipo consta de una camara de esterilizacion en la que se coloca el
material que se va a procesar, un magnetrén generador de microondas, un
contenedor con una solucién, para varios ciclos, de perdxido de hidrégeno al
22%, &cido peracético al 5%, acido acético al 5% vy el resto agua, y un sistema
de alimentacién de gases oxigeno, hidrogeno y argon.

El ciclo se inicia con un profundo vacio previo a la inyeccién automatica de
vapor de la solucién, consiguiendo una concentracion en la camara de 0,5 mg/l.

Tras el periodo de exposiciéon al agente esterilizante, se realiza un nuevo
vacio, extrayendo el vapor de la cdmara. Con la ayuda de la bomba de vacio,
se abre la vavula de entrada del gas, pasando a través de los generadores de
plasma, para pasar éste, posteriormente, a la cAmara de esterilizacion.

Esta secuencia fase de vapor-fase de plasma puede repetirse varias veces.

L os riesgos potenciales del acido peracético son similares a los de los de-
mas peroxidos organicos, con pictogramas en su etiqueta de corrosivo y com-
burente, en concentraciones superiores al 40%.

Los efectos agudosy crénicos son muy similares alos descritos parael peréxido
de hidrégeno, afectando igualmente a los 0jos, piel y vias respiratorias.

La ACGIH no ha establecido ningun valor limite para exposiciones croni-
cas al acido peracético. Tampoco hay VLE.

Las caracteristicas toxicoldgicas del acido acético le atribuyen efectos
irritantes sobre los 0jos, piel y vias respiratorias con produccion de tos y
disnea.

Sstemas de seguridad

La solucién se suministra en recipientes de plastico de facil manejo, cuya
manipulacién, una vez colocado en el equipo, es totalmente automéatica.

Una vez desactivado el plasma, los elementos activos, al igual que en el
sistema anterior, tienden a recombinarse formando compuestos y/o elementos
mas estables, como peroxido de hidrégeno (H,0,) y oxigeno.

Laeliminacién de la solucién de peréxido de hidrégeno, del acido peracético
y del acido acético de la camara, se realiza a través de un sistema de extrac-
cion incorporado a propio equipo.

Glutaraldehido

Los usos del glutaraldehido son ampliamente conocidos en el mundo hos-
pitalario, especialmente como desinfectante liquido en frio, para endoscopios.
(Ver el capitulo Desinfectantes). La solucién mas utilizada contiene un 2% de
glutaraldehido, y, de acuerdo con las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud, debe aplicarse durante méas de 10 horas.
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Tanto |la preparacion de la solucion como del bafio y |a posterior inmersion
y extraccion de materiales son las operaciones en las que puede existir un
cierto grado de exposicion a glutaraldehido.

La proliferacién de técnicas de endoscopia, la descentralizacién de las
mismas y la necesidad de una localizacidn in situ obliga a disponer de un
ndmero variable de bafios/recipientes repartidos por el hospital. Esta situa-
cién dificulta la unificacion de criterios tendentes a la adopci6n de las medi-
das de prevencién necesarias, incluyendo las de control ambiental.

Riesgos

La adopcién de medidas de control se justifica en el cada vez mejor co-
nocido efecto toxico del producto, siendo clasificado como «muy téxico».
Los valores limite de exposicion profesional a agentes quimicos adoptados
por el INSHT recomiendan para el glutaraldehido un valor VLA - EC de
0,05 ppm.

En exposiciones agudas actia como irritante de 0jos, piel y vias respirato-
rias. En exposiciones cronicas, produce enrojecimiento e hinchazén en piel y
0jos, habiéndose descrito alteraciones sobre la reproduccion. Puede causar
reacciones alérgicas.

Control de riesgos

Frente a estos riesgos cabe plantear las siguientes medidas correctoras:
substitucion del producto, modificacion del proceso, hermeticidad de los re-
cipientes, métodos de trabajo adecuados, sistemas de extraccion localizada y
equipos de proteccion individual.

Existen al menos dos sistemas comercializados que sustituyen el agente
esterilizante, y a su vez utilizan un sistema cerrado que minimiza los riesgos
de exposicién ambiental.

El primero, Steris system, emplea una solucién de &cido peracético al 35%,
gue se utiliza paradosificar la solucién de uso con una concentracién de acido
de 0,2%. Esta solucion inunda la camara de exposicidn de manera ascendente
paraeliminar las bolsas de aire, y circula posteriormente siguiendo el circuito
del sistemaatravés de un filtro de aguaestéril. El control sobrelos parametros
del proceso, concentracién, temperaturay tiempo, se realiza automati camente.
Una vez terminado el proceso, el &cido peracético diluido, en una solucion
inocua, es eliminado por el desagie.

El segundo sistema, VHP-100, utiliza una solucion acuosa al 35% de
peroxido de hidrégeno contenida en un depdsito de plastico de 200 ml, con
una autonomia que oscila entre 30 y 40 ciclos. Una vez agotada la solucién y
de forma automatica, actda un disolvente que neutraliza el posible efecto
corrosivo del peréxido de hidrégeno, antes de su eliminacion.

Tras un vacio previo el peréxido de hidrégeno en fase de vapor, a una con-
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centracion de 2 mg/l, circula por la camara y el interior de los conductos,
durante el periodo de exposicion.

En este proceso |os parametros criticos, concentracion, temperaturay tiem-
po, son controlados automéaticamente. Una vez finalizado el ciclo, mediante
un catalizador, el perdxido de hidrégeno pasa a aguay oxigeno para su elimi-
nacion al ambiente.

Estos sistemas consiguen sustituir el producto (glutaraldehido), encerrar el
proceso, dificultando el paso de vapores al ambiente, y mejorar sensiblemente
las condiciones de seguridad de |os trabajadores, ya que eliminan la posibili-
dad de contacto con el producto.
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COMPUESTOS CITOSTATICOS

INTRODUCCION

A finales de la década de los setenta se inician las sospechas sobre los
posibles efectos negativos de los farmacos citostéticos sobre la salud de los
trabajadores sanitarios encargados de su manipulacion. Algunos de dichos
efectos fueron confirmados por los estudios desarrollados en |a siguiente dé-
cada, poniendo en evidencia la carencia de sistemas de prevencion en la ma-
nipulacion de los farmacos citostéticos, o bien la no idoneidad de los equipos
y de las protecciones utilizadas.

Los sistemas y medidas preventivas han debido recorrer un largo camino
hasta |legar a implantarse de un forma eficaz y adn subsisten aspectos discu-
tibles en lateoria que, desde luego, son mejorables en la practica. Las dificul-
tades para elaborar técnicas preventivas eficaces arrancan directa o indirecta-
mente de | os siguientes factores: una marcada accion biol 6gica de buena parte
de estos agentes, la complejidad de los centros hospitalarios, las diversas
posibilidades de aplicacion de los tratamientos, la diversidad de sus
formulaciones y aplicaciones y la inestabilidad del farmaco preparado.

L os cuatro objetivos de la prevencién en el trabajo con estas sustancias son
los siguientes: |a seguridad del preparado, la del paciente, la del trabajador y
la del ambiente. A continuacion se consideran con detalle cada uno de estos
aspectos.

Seguridad del preparado

Algunos farmacos citostaticos muestran una relativamente baja estabili-
dad, una vez preparados en condiciones de administracion. No es por tanto
posible mantener stocks de preparados intermedios, |0 cual reduciriala car-
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ga de trabagjo y facilitaria las manipulaciones, implicando mayor seguridad
en éstas.

Junto a la diversidad de las prescripciones, la mencionada inestabilidad
plantealanecesidad de preparar ademandalatotalidad de | as reconstituciones,
con el fin de que sean administradas de la forma mas inmediata posible.

Por otra parte, la necesaria esterilidad del preparado requiere un espacio de
trabajo, un equipamiento y unas técnicas especiales. Estabilidad, diversidad y
esterilidad se reunen en el trabajo de preparacion de los farmacos, haciendo de
ésta una de las tareas mas minuciosas y exigentes que puedan desarrollarse
con sustancias quimicas.

Finalmente, habra que considerar la posibilidad de la inclusion de materia-
les extrafios en lareconstitucién del farmaco, provenientes de tapones, vidrios
fragmentados, o incluso de materiales inapropiados que puedan introducirse
en el &rea de trabgjo.

En resumen, la seguridad del preparado requiere garantizar los siguientes
aspectos: estabilidad, esterilidad y ausencia de materiales extrafios.

Seguridad del paciente

L os aspectos recién mencionados revierten en la seguridad del paciente
como receptor de los farmacos. Existen otros aspectos que se han de con-
templar desde el punto de vista de la seguridad del paciente, tales como las
posibles extravasaciones, si bien éstas quedan fuera del propdsito de esta
obra.

Seguridad del trabajador

L os trabajadores expuestos a compuestos citostéticos conocen la informa-
cion toxicologica relativa a estos compuestos y, por tanto, entre ellos existe
unaldgica preocupacion que surge del conocimiento de la potente accion bio-
|6gi ca que estos compuestos tienen sobre |os pacientesy por |os posibles ef ec-
tos para el personal sanitario expuesto.

Evidentemente, en cualquier caso se estudian las mismas sustancias, pero
es necesario tener en cuentalanotable diferencia que, en términos de dosis, se
recibe entre los dos diferentes colectivos. En otras palabras, |a prevencion para
el personal expuesto debe basarse en la l6gica que plantea las dosis a que
pueden quedar sometidos, evitando la idea que puede generar el hecho de
contemplar exclusivamente los estudios referentes a los efectos secundarios
de las administraciones.

Enreferenciaalaseguridad del trabajador se pueden considerar |os siguien-
tes aspectos: efectos sobre la salud, niveles de exposicion y organizacion del
trabajo.
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Seguridad del ambiente

L as posibles contaminaciones ambiental es, que se pueden generar al prepa-
rar estos productos en condiciones de trabajo no controladas, vienen determi-
nadas por la presencia de polvo, al trabajar con sustancias solidas, o por la
generacion de aerosoles, al manipular soluciones liquidas con jeringuillas o
viales. Asimismo, se puede dar la contaminacion del ambiente durante la ad-
ministracion del farmaco al paciente, debido a derrames y vertidos ocurridos
durante el transporte de los productos ya preparados o por el tratamiento in-
adecuado de las excretas y de los residuos.

Por otra parte, se puede producir la contaminacién de las instalaciones al
realizar las tareas en condiciones no estudiadas, por mani pul aciones incorrec-
tas o bien por falta de medios materiales. El problema reviste especial grave-
dad si se preparan farmacos citostéticos en areas no preparadas para ello. El
mayor afectado sera, evidentemente, el trabajador que se ocupa de reconsti-
tuir el farmaco; pero ademas, si el area es reducida y no esta correctamente
ventilada, podrian quedar expuestos |os trabajadores que comparten el area, e
incluso podrian originarse contaminaciones ambiental es residuales.

Valoraciones ambientales

Habitualmente, en las situaciones de posible riesgo higiénico, el procedi-
miento de valoracién se basa en la realizacion de muestreos ambientales y
personales. Sin embargo, valorar mediante muestreos personal es la situacion
higiénica de un trabajador encargado de preparar estos farmacos es una tarea
no abordable. En la bibliografia sobre el tema, aparecen escasos estudios
dedicados a la estimacion ambiental de la presencia de algunos agentes
citostaticos durante su manipulacion. Estos estudios, por otra parte, deben
salvar las dificultades que entrafia el hecho de no disponer de métodos de
muestreo y anadlisis normalizados, asi como las de llevar a cabo las captacio-
nes ambientales en circunstancias muy variables.

EFECTOS PARA LA SALUD

El poder mutagénico, carcinogénico o teratogénico de algunas sustancias
citostaticas esta suficientemente demostrado. El paso de los afios ha ido
incrementando el nimero de sustancias cuya actividad biolégica se asocia a
alguno de estos efectos, de modo que paul atinamente se haido concretando el
panorama toxicol6gico de estos farmacos.

En 1979 se describe la presencia de compuestos mutégenos en muestras de
orina. En la década de |os ochenta, se encuentran alteraciones asociadas, segu-
ramente, a unas deficientes condiciones de manipulacion y/o a exposiciones
importantes; mientras que otros estudios sefialaban la ausencia de tales altera-
ciones cuando los farmacos se preparaban en cabinas de flujo laminar vertical.
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Efectos, en principio, mas leves, tales como mareos, sensacion de vértigo,
nauseas, etc., se asocian atrabajos que se llevan a cabo sin la adopcion de las
medidas preventivas necesarias.

Existe abundante informacion sobre larelacion entre la exposicién del per-
sonal sanitario afarmacos citostaticosy una elevacion significativa de la tasa
de abortos espontaneos, asi como sobre algunos casos de embarazos ectdpicos,
malformaciones y leucemia.

En los estudios descritos en la bibliografia aparecen ciertas discrepancias
en cuanto a los resultados de las diferentes pruebas de laboratorio, en ese
sentido, y atitulo de gemplo, se encuentran, casi en idéntico nimero, estu-
dios que evidencian un aumento significativo de la mutagénesis en orinay
estudios negativos con respecto a esta prueba.

Los efectos locales asociados a |os farmacos citostaticos se recogen en la
tabla 1. Asimismo, en la tabla 2 se recogen algunos de los efectos generales
(sistémicos) manifestados por el personal sanitario expuesto y su relacion con
las condiciones de trabajo existentes.

Como se ha mencionado anteriormente, la existencia de numerosos estu-
dios que evidencian o niegan la relacion existente entre exposicion profesio-
nal y efectos a largo plazo, ha podido contribuir a la creacion de una cierta
confusion entre los profesionales relacionados con el tema.

Asi, por ejemplo, hay estudios que evidencian un aumento de la
mutagenicidad en orina, mientras que otros no detectan ese aumento; algunos
estudios demuestran la presencia de los farmacos o de sus metabolitos
(ciclofosfamida, tioéteres o derivados del platino) en orina, en otros, por el
contrario, no se detectan; en el mismo sentido, existen estudios que demues-
tran efectos citogenotdxicos (cambios en las crométidas hermanas, anormali-
dades cromosomicas linfocitarias 0 anomalias cromosémicas), en tanto que
otros no los reflejan.

En términos generales, una de las posibles explicaciones a estas discrepan-
cias asocia los resultados positivos con alguna practica de trabajo deficiente,
las més significativas serian la realizacion del trabajo en cabinas de flujo la-
minar horizontal, el tipo de guantes utilizados o exposiciones elevadas debi-
das a la frecuencia de las perfusiones.

No obstante, la dificultad para demostrar la evidencia de los efectos a largo
plazo todavia persiste y podria ser debida a diversas circunstancias que se
analizan en los parrafos siguientes.

Colectivo de trabajadores expuestos

L os trabajadores mas expuestos son habitualmente |os encargados de la re-
constitucion del farmaco. En un centro hospitalario el nimero de trabajadores
encargados de este proceso es relativamente bajo, |o que dificulta la posibilidad
de reunir un grupo de tamarfio suficiente para la realizacion del estudio.
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Farmaco

Efecto local

ActinomicinaD

Extremadamente corrosivo para tejidos blandos.

Amsacrina Irritante piel y mucosas en acido lactico. (*)

Asparaginasa No irritante.

Bleomicina Posible absorcién através de la piel. Reacciones alérgicas. Irritante piel y
mucosas. (*)

Busulfan Irritante piel y mucosas. (*)

Carmustina Irritante piel y mucosas. (*)

Cisplatino Reacciones alérgicas en pacientes sensibles a platino.

Ciclofosfamida Raramente produce irritacion en la piel. Irritante piel y mucosas, alérgeno. (*)

Citarabina No se absorbe através de la piel intacta.

Dacarbazina Irritante para piel y mucosas.

Dactinomicina

Vesicante, muy caustico. (*)

Daunorrubicina

Irritante para piel y mucosas. Vesicante. (*)

Doxorubicina

Irritante para piel pero no se absorbe si esta intacta. VVesicante, irritante,
alérgeno. (*)

Estramustina Irritante, nunca debera ponerse en contacto la solucién con piel 0 mucosas.

Fluorouracilo Lapiel en contacto sufre unainflamacién local leve. Irritante, inflamacién si
piel lesionada, alérgeno. (*)

Hidroxiurea Irritante.

Ifosfoamida Ocasionalmente puede causar irritacion. Irritante. (*)

Lomustina Altamente toxico; nunca debera ponerse en contacto con piel ni mucosas.
Vesicante, irritante cutéaneo y nasal. (*)

Melfalan No causairritacién en la piel. Irritante Piel y mucosas. (*)

Metotrexato Irritante. Alérgeno. (*)

Mitramicina Raramente irritante. Vesicante, irritante. (*)

Mitomicina Irritante. Vesicante. (*)

Mitoxantrona

Irritante cuténeo y ocular. (*)

Clormetina Vesicante e irritante nasal.

Picamicina Irritante piel y mucosas. (*)

Tiotepa Irritante piel y mucosas. (*)

Vinblastina Irritante. Vesicante. (*)

Vincristina Irritante. Vesicante. (*)

Vindesina Irritante en contacto. Vesicante, irritante, ulceracion de cornea. (*)

Nota : Los asteriscos sefialan discrepancias entre diversas fuentes, o bien la ausencia del farmaco
considerado en los listados de alguna de ellas.

Tabla 1.- Efectos locales de |os farmacos citostéticos
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Efectos observados

Condiciones de trabajo

Sensaciones de ebriedad, vértigos, enrojecimiento
facial.

Néuseas, cefaleas, vértigos, caida de cabello,
irritaciones nasales.

Rashs urticarios con nauseas, vomitos, cefal eas, etc.
De 5 minutos a 3 horas tras exposicion.

Alteraciones hepéticas (1 citolisis y 2 fibrosis)
acompafiadas de cefaleas y caida de cabello.

Farmacéuticos manipulando cisplatino y dicar-
bacina. Sin adoptar precauciones.

Preparaciones y administraciones de diversos
citostaticos. Locales de trabajo inadecuados.

Enfermeras manipulando amsacrina. Los sintomas
desaparecen tras la instalacion de cabina laminar
vertical .(Cabina de seguridad biolégica clase 2)

Citostaticos diversos. En particular bleomicina,
ciclofosfamiday vincristina. Mejoratras el cese de

la exposicion.

Tabla 2.- Efectos toxicos generales de algunos farmacos citostaticos
sobre el personal sanitario.

Diferencia entre las condiciones de trabajo en distintos centros

Entre diferentes unidades existen grandes diferencias en cuanto al nimero
de preparaciones y administraciones que de estos farmacos se realizan. Este
es un factor que produce una notable dispersion de los resultados que pudie-
ran obtenerse. Por otra parte, las diferentes condiciones de manipulacion de
los farmacos, de las instalaciones, de |os equipos de proteccion individual uti-
lizados, etc., también pueden contribuir a la pérdida de |a necesaria homoge-
neidad de los estudios.

Ambito en estudio

Cada investigador cuenta con un ambito concreto, por lo que es muy posi-
ble que las diferencias entre esos ambientes puedan producir un sesgo en las
condiciones de partida e incluso en los resultados finales.

Validez de |os tests de control

Este es quizé el aspecto que genera més dudas en cuanto a lafiabilidad de
los resultados obtenidos o, dicho de otraforma, en cuanto ala aplicabilidad de
algunas pruebas para el seguimiento de las exposiciones a largo plazo y/o a
bajos niveles de exposicion.

Encuestas

La dispersién del colectivo mencionada con anterioridad, obliga a realizar
ciertos estudios a través de encuestas. Los propios autores evidencian las li-
mitaciones del sistema, y se ven obligados a seleccionar y reducir muy con-
siderablemente la informacion recibida, con lo cual el colectivo en estudio
queda seriamente reducido, asi como la validez de las posibles conclusiones.
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Grado actual de proteccién

Es un hecho constatable que las condiciones de trabajo con los farmacos
citostaticos van mejorando paulatinamente, cuestion ésta en la que se ponen
de acuerdo los distintos autores. Esta circunstancia supone la reduccion pro-
gresiva de las exposiciones, aungue desde el punto de vista de la investiga-
cién dificulte el seguimiento y estudio de los posibles efectos.

Al margen de las discrepancias entre |0s resultados obtenidos por diferentes
autores, y ala espera de nuevas pruebas mas sensibles y especificas, se puede
concluir que la exposicién laboral a agentes citostéticos generaria dos tipos de
riesgos claramente diferenciados: riesgos inmediatos y riesgos a largo plazo.

Los riesgos inmediatos se deberian a manipulaciones indebidas o bien a
incidentes que derivan en contactos accidentales. L os efectos pueden ser, en-
tre otros, irritaciones agudas locales, cutaneas o de las mucosas. Pueden re-
vestir gravedad y mereceran la elaboracion de protocolos y técnicas seguras
gue impidan o minimicen las posibilidades de contacto.

Losriesgos alargo plazo se deberian a contactos cutaneos repetidosy, sobre
todo, alainhalacion de polvo en suspension o de aerosoles. Se requeriran, por
tanto, procedimientos especiales, con particular atencion para los trabajos de
reconstitucion de los farmacos.

Estimacion del nivel de exposicion de los trabajador es sanitarios

Laestimacion del nivel de exposicion de los trabajadores que trabajan con
productos citostéticos es una labor que debe tener en cuenta, en primer lugar,
el nimero de manipulaciones que se han de realizar. Esta estimacion puede
constituir una base para establecer el punto de partida sobre el que aplicar las
medidas preventivas; no obstante, se debe ser consciente de que ese dato no
es fijo, puede variar por aumentos del trabajo o por rotaciones de |os trabaja-
dores, por lo que se debe revisar periddicamente, asi como las medidas pre-
ventivas aplicables a cada situacion.

El Centre National d’Information sur le Medicament Hospitalier francés
(CNIMH) ha elaborado un criterio de clasificacion basado en la frecuencia e
intensidad de la preparacion y administracion de citotoxicos, Ilamado Indice
de Contacto Citotoxico (ICC) que permite estimar laintensidad del contacto.
Tiene un valor indicativo y permite obtener una aproximacion mas objetivade
los niveles de exposicion. Esta clasificacion se basa en |a frecuencia de pre-
paracion y administracion durante un periodo definido y, para un mismo tra-
bajador, en su tiempo de presencia durante el mismo periodo.

El indice define tres niveles crecientes de exposicion, cada uno de los cua-
les impondra medidas particularizadas:

Nivel 1: ICC<1. Corresponde a |la preparacion y administracién ocasiona-
les. Este nivel lleva asociado un minimo de recomendaciones.
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Nivel 2: 1<ICC<3. Corresponde a la preparacion y administracién en can-
tidades moderadas. Se asocia a areas de trabajo aisladas especificas.

Nivel 3: ICC>3. Corresponde ala preparaciéon y administracion intensivay
rutinaria. Se asocia a una unidad de farmacia centralizada, equipada y adap-
tada a tal fin.

La expresion pararealizar el célculo estimativo seria la siguiente:

ICC = (n;, + n,)/n,
siendo:

n.: Numero de preparaciones realizadas por un trabajador durante un tiempo
determinado t.

n,: NUmero de administraciones realizadas por el trabajador durante un tiempo
determinado t.

n,;: Horas de presencia del trabajador durante el mismo periodo t.

Por ejemplo, para un trabajador que prepararay administrara 10 prescripcio-
nes en una semana de 40 horas de trabajo, su ICC seria: (10+10/40) = 0,5.

Se deben tener en cuenta, ademas, |os prondsticos sobre posibles aumentos
de los tratamientos y la variabilidad de los productos utilizados, en particular
la introduccion de nuevos farmacos.

Evidentemente, la proteccién de |os trabajadores se debe fundamentar en el
desarrollo de técnicas preventivas eficaces.

DESARROLLO DE TECNICAS PREVENTIVAS

El disefio de unatécnica preventiva adecuada a cada @mbito concreto cons-
tituye una labor que se debe apoyar en tres puntos fundamentales. la consti-
tucion del grupo de trabajo, un planteamiento integral y el estudio de guias
preventivas ya existentes.

Grupo detrabajo

Para abordar el tema es imprescindible una labor de grupo. Este grupo
deberia estar integrado por personal de los servicios preventivos 'y del colec-
tivo dedicado a los trabajos con estos farmacos, asi como por un prevencio-
nista, aunque sea ajeno al centro o institucion que se plantee el trabajo. Este
prevencionista puede valorar la diferencia que supondra en cada caso concre-
to la adopcién de medidas preventivas alternativas, como pueden ser espacios
de trabajo (tipos de cabinas), materiales auxiliares, ciertas protecciones indi-
viduales, etc. Evidentemente, un centro de dimensiones relativamente reduci-
das, en cuya plantilla no se incluyan prevencionistas y farmacéuticos, debera
solicitar el apoyo de centros o de técnicos especializados.
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Planteamiento integral

El deseable planteamiento integral exigiraincluir en laguia preventivatodosy
cada uno de los aspectos preventivos relacionados con el manejo de estos
farmacos, desde la informacién y la formacion del personal, hasta la considera-
cion de los Ultimos avances en medios y materiales que permitan reducir los ries-
gos, pasando evidentemente por la propuesta de metodol ogias de trabajo. Por otra
parte, es necesario un esfuerzo de actualizacién de las guias preventivas.

Como ya se haindicado, la aparicion de nueva informacion y la previsible
utilizacion de nuevas sustancias no permitira una actuacion preventiva estéti-
ca. Por €llo, es frecuente que los organismos creados especificamente para
estudiar el tema, ademas de ciertas asociaciones profesional es, vayan presen-
tando ediciones actualizadas de sus documentos preventivos. Y es frecuente
también que las medidas técnicas en los centros sanitarios se vayan
incrementando con nuevos equipos 0 materiales que proporcionen una mayor
seguridad en el trabajo.

El prevencionista, por tanto, no podré considerar cerrada su actuacion en
este campo, sino que debera considerar |as innovaciones que se vayan presen-
tando, los beneficios que comportan y las posibilidades de aplicacion en su
ambito inmediato.

Estudio de guias preventivas

La adopcion de medidas concretas en un determinado centro o &mbito hos-
pitalario o incluso la necesaria revision periddica de las mismas se puede
apoyar en los documentos de organismos o comisiones de expertos en el tema,
y adaptarlas alas necesidades de su caso concreto. Es muy posible que aque-
Ilos que tienen la responsabilidad de proponer, adoptar y hacer cumplir las
técnicas preventivas observen dificultades al aplicar a sus condiciones espe-
cificas las diferentes recomendaciones, ya sea por las discrepancias que se
pudieran encontrar entre las publicaciones, por diferentes puntos de vistaini-
ciales, o, incluso, por lainconcrecién de alguna legislacion. Sin embargo, es
un hecho que existe documentacion suficiente como para servir de sélida base
acualquier interesado en el tema, debiendo dirigir el esfuerzo haciala correc-
ta adaptacion de las bases preventivas propuestas a las propias necesidades.

A partir de estas bases, ¢cua debe ser el planteamiento paraelaborar o actua-
lizar técnicas preventivas adaptadas a cada caso concreto? La respuesta pasa
por tener en cuenta los diferentes aspectos que se consideran a continuacion.

ASPECTOS A CONSIDERAR POR LOS SERVICIOS DE PREVENCION

Los servicios de prevencion del centro sanitario han de conocer en profun-
didad |a situacion generada por el manejo de los citostaticos, 1o cual supone
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tener en cuenta: lalegislacion al respecto, el nimero de tratamientos realiza-
dos en un plazo determinado, el colectivo humano implicado en el manejo de
los citostéticos, el grado de formacion e informacion del colectivo, el lugar,
lasinstalacionesy el procedimiento de reconstitucién de los farmacos, el area,
el servicio o las plantas donde se efectlan las administraciones, los procedi-
mientos seguidos en las administraciones, las posibles administraciones en €l
exterior del centro, el personal implicado en los trabajos externos y el trata-
miento y eliminacion de los residuos, 10s desechos, |as excretas y |os materia-
les contaminados.

La consideracién de este conjunto de temas conducira a un compromiso de
actuacién paralos servicios preventivos que podria formularse através de los
siguientes objetivos a alcanzar:

» Una actualizacién continuada de lainformacion relativa a las sustancias acti-
vasy las posibles nuevas drogas que se vayan introduciendo. Propuestay gje-
cucion de controles médicos del personal expuesto.

* Propuesta de emplazamientos, instalaciones y equipos de proteccién indivi-
dual con €l fin de evitar contaminaciones ambientales y/o personales debidas
alamanipulacion de los farmacos, con la consiguiente redaccién de protoco-
los de trabajo y de protocolos de actuaciones en casos de accidentes o inci-
dentes

* Investigacion de accidentes e incidentes, asi como €l control y seguimiento
periédicos de las actuaciones que incluyan: reuniones periddicas con respon-
sables de éreas, redaccion de informes periddicos de situacion. En todas estas
actuaciones se debe asegurar la participacion de |os trabajadores.

Politica de vigilancia y seguimiento del nivel de informacion y de formacion
del personal

Otro aspecto que debe plantearse el servicio de prevencién esla politicade
vigilanciay control del personal en sus aspectos de formacion, informacioén,
hébitos de trabajo y sensibilidad hacia los posibles riesgos. L os aspectos que
se deben vigilar son los siguientes: la experiencia del personal en la prepara-
cién y el manejo de los farmacos citostaticos, el nivel de entrenamiento que
hayan recibido para el manegjo, la consideracion del personal sobre la calidad
del entrenamiento recibido, el protocolo que se debe seguir parala reduccion
del riesgo manejando los productos y la percepcion de |os riesgos asociados
al manejo de agentes citostéticos.

Restan por revisar las prohibiciones o normas que deben observar los tra-
bajadores encargados de |la mani pulaci6n de estos productos, que no son otras
gue las recomendadas para €l trabajo con sustancias peligrosas. estara prohi-
bido fumar, comer o beber en el area de trabajo, asi como introducir o alma-
cenar comida y bebida, se evitara la aplicacion de cosméticos en el &rea de
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trabajo, la ropa de trabajo y los equipos de proteccion individual se almace-
narén en el lugar y laforma apropiados y se comunicard, lo mas rdpidamente
gue sea posible, cualquier incidente o accidente ocurrido durante el trabajo.

Los hechos comunicables sobre accidentes-incidentes cubren aspectos tan
variados como el posible vertido de un producto o el corte del fluido el éctrico,
pasando, evidentemente, por cualquier fallo del equipo o instrumental utiliza-
dos. A este respecto, se resalta la gran utilidad de la técnica de investigacion
de accidentes e incluso incidentes, no como sistema de busqueda de respon-
sabilidades y posteriores sanciones, sino como via para mejorar las condicio-
nes de trabajo. Un detenido estudio de las circunstancias o causas que han
provocado unincidenterevelara el motivo por el que se ha producido, de modo
gue podra ser corregido evitando nuevos sucesos.

Por dltimo, merece ser comentado un aspecto que se observa en los colec-
tivos de profesionales, y en particular en los de alta cualificacion cualquiera
gue sea su especialidad. Estos colectivos muestran cierta tendencia a asumir
los riesgos que tradicional mente se han asociado a su profesion. Es cierto que
existen aspectos de tipo ético o profesional que derivan hacia estas actitudes.
En el sector hospitalario, y al margen del contacto con el paciente, es hecesa-
rio sustraerse de tales condicionamientos y fomentar una mentalidad preven-
tiva que de ningln modo puede vulnerar |os principios éticos de la profesion.
Con lamencionada salvedad, no se debe asumir ningun riesgo sea cual sea el
trabajo que se ha de realizar.

Vigilancia médica del personal expuesto

Lavigilancia médica del personal expuesto se puede llevar a cabo a tra-
vés de dos bloques de reconocimientos médicos, en primer lugar, los re-
conocimientos médicos habituales o rutinarios y, en segundo lugar, los reco-
nocimientos especificos encaminados a detectar posibles exposiciones a agen-
tes mutagénicos.

L os controles médicos convencional es deberan prestar especial atencion a
laidentificacion de posibles signos de toxicidad aguda en piel, mucosasy 0j0s,
asi como considerar y registrar todo tipo de incidentes o accidentes que el
personal haya sufrido durante la manipulacién de estos productos.

Con respecto a los reconocimientos especificos antes mencionados, es de
sefidlar que en la actualidad todavia existe cierta controversia respecto a las
pruebas que puedan revelar una evidencia especifica de las exposiciones alos
agentes citostaticos. Sin embargo, se citan a continuacion las pruebas que se
estan Illevando a cabo.

Prueba de deter minacion de anomalias cromosomicas

La evidencia de resultados positivos tras la aplicaciéon de esta prueba, es
decir, del incremento de anomalias cromosdmicas, indicaria la consecuente
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exposicion y absorcidn de sustancias peligrosas, haciendo necesariala aplica-
cién de medidas preventivas urgentes.

Prueba de microntcleos

Esta prueba estd recomendada para grandes grupos de trabajadores con el
fin de evidenciar diferencias entre poblaciones o entre distintas condiciones
de trabajo.

Tasa de intercambio de cromatidas hermanas (SCE)

El método detecta cambios reciprocos entre croméatidas. El método es sen-
sible y detecta cambios que podrian deberse a dosis muy bajas de sustancias
mutagenas. Se debe realizar inmediatamente tras la recogida de las muestras,
no tiene valor retrospectivo y los resultados pueden estar af ectados por otras
circunstancias al margen de la exposicion a los agentes citostaticos.

Algunas guias preventivas indican que todavia estas pruebas de laboratorio
no son lo suficientemente sensibles ni se encuentran validadas para propor-
cionar informacién acerca de los niveles de riesgo del personal expuesto, no
recomendando su utilizacion indiscriminada. En un apartado anterior ya se
han tratado las discrepancias existentes puestas en evidencia por algunos au-
tores, que llegan a concluir que los mutégenos, los tioéteres y cambios en
cromatidas hermanas no son marcadores especificos de exposicion afarmacos
citostaticos, no detectarian bajos niveles de exposicion y, dado que los mar-
cadores reflgjarian Unicamente exposiciones recientes, son inadecuados para
seguir exposiciones prolongadas.

Por otra parte, algunos autores concluyen que la prueba sobre mutagenicidad
en orina mediante Salmonella es la mas sensible para el control del personal
que manipula los farmacos citostaticos. La prueba de intercambio de
cromatidas hermanas seria también una prueba vélida aunque con el inconve-
niente de atribuir los cambios a exposiciones presentes o pasadas. También
indican la necesidad de trabajar con grupos numerosos y protocolos adecua-
dos de estudio para poder establecer comparaciones entre grupos.

Se hallegado a argumentar que un programa de control, incluyendo prue-
bas de este tipo, podria constituir un medio de relacionar la deteccion de
anormalidades con exposiciones laboral es alos agentes citostaticos, propor-
cionando, de este modo, una sefial de aviso parael caso de fallos de equipos,
malas préacticas o defectos en la proteccion. Sin negar en absoluto estas su-
gerencias, desde un punto de vista prevencionista, no se pueden aceptar en
los términos expresados, ya que los fallos en equipos, larealizacién de préac-
ticas incorrectas, 1os defectos en los equipos de proteccion individual o
cualquier otro problema de este tipo, deberian ser inmediatamente detecta-
dos por los responsables de la prevencidn o por los responsables de |as areas
correspondientes.
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RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DE FARMACOS
CITOSTATICOS

Las recomendaciones para el manejo de estos productos, las instalacionesy
medios requeridos, las posibilidades de actuacion y otros aspectos, se descri-
ben en profundidad en una monografia publicada por el INSHT. A continua-
cion se presentan una serie de puntos relativos al tema, como base para esta-
blecer protocolos seguros de manipulacion de los farmacos citostaticos.

En principio, lalocalizacion de las reservas de farmacos debe estar centrali-
zaday controlada, ademas de supervisada por un responsable. El control sobre
estos farmacos debe comprender aspectos tales como laidoneidad de los enva-
ses gue contienen el producto y el correcto almacenamiento de estas sustancias
teniendo en cuenta sus caracteristicas fisicoquimicas, incompatibilidades, etc.

Por lo que respecta a la preparacion, es recomendable centralizar las tareas
en los servicios de farmacia del hospital, con lo cual se obtienen las siguientes
ventajas: la proximidad de las reservas al area de preparacion y la ubicacién
en una zona concreta, dotada con |os equipos e instalaciones adecuados y de
personal cualificado, en la que se realicen todas las tareas de preparacion de
los farmacos.

La propia manipulacion de farmacos citostéticos exige unos planteamien-
tos iniciales sobre determinados aspectos (ademas de la formacién e informa-
cién del personal), que podrian resumirse en los siguientes: la elaboracion y
establecimiento de protocolos de trabajo, |a participacién de los trabajadores,
el control de locales e instalaciones, el desarrollo de técnicas asépticas, la
preparacion previa al trabajo de equipos'y materialesy el control de la situa-
cién y movimiento de materiales.

Cabinas de seguridad biol6gica. Técnicas de trabajo

En el anexo VIl se resumen las caracteristicas de este tipo de cabinas, en
principio pensadas para realizar el trabajo con agentes biol6gicos, pero apli-
cables a la manipulacion de sustancias quimicas peligrosas. En el anexo se
describen los tres tipos bésicos de cabinas y las diferentes caracteristicas que
permiten el trabajo en condiciones de esterilidad del producto manipulado y
de proteccién para el trabajador. De los tipos descritos las més recomendadas
para el trabajo con agentes citostaticos son las de clase || B y clase I11.

A continuacion se consideran con cierto detall e algunos aspectos concretos
del trabajo con agentes citostaticos en este tipo de cabinas.

Un aspecto importante es el grado de abertura de la ventana frontal de la
cabina; por gjemplo, una altura de la ventana algo superior a la del codo del
trabajador creara una barrera fisica entre el area de trabajo y el rostro del
operador, de este modo se conseguira una vision correcta de los materiales y
una proteccion frente a las salpicaduras.
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Antes de iniciar el trabajo en las cabinas se debe planificar el mismo, de
modo que se preparen e introduzcan en la cabina todos |os materiales que se
vayan a precisar; esto evitara la alteracion de las condiciones de funciona-
miento de la cabina y la introduccion de posibles elementos contaminados.
Una vez introducidos los materiales y antes de empezar el trabajo, se debera
esperar unos minutos a que se reconstituya el flujo laminar.

El conjunto de materiales necesarios para el trabajo incluira la solucién
desinfectante, recipientes para desechar residuos y materiales inservibles,
sellantes estériles (etiquetas) para proteger los orificios creados por |as agujas
en material es el asticos, gasas estériles, tapones parajeringuillas, etc., ademas,
|6gicamente, del material primario como puede ser el farmaco original, reci-
pientes intermedios y finales, jeringuillas y agujas. Obviamente el propdésito
es ho introducir en la zona de trabajo algun agente externo y no permitir, por
el movimiento de salida de los brazos al exterior de la cabina, el escape de
contaminante.

Los materiales de trabajo se deben situar separados unos de otros, nunca
superponiéndol os para evitar contaminacionesy facilitar en todo momento el
barrido de los mismos por aire controlado.

Las superficies de trabajo pueden ser lisas, en cuyo caso las rejillas de cir-
culacioén de aire estarén situadas en el frentey en el fondo de la cabina, o bien
pueden consistir en placas totalmente perforadas, con el fin de perturbar 1o
menos posiblelacirculacion regular de aire. Si éste es el caso, se debera evitar
colocar sobre esta superficie bandejas de tamafio apreciable u otros materiales
como papeles de filtro o peliculas pléasticas, ya que provocarian importantes
perturbaciones en la circulacion de aire y se podrian producir escapes al am-
biente del local.

Los sellos de los viales se deben esterilizar con solucion desinfectante an-
tes de ser perforados por las agujas. En el caso en que el farmaco original
venga en ampollas, el cuello de las mismas se debe desinfectar y la posterior
fractura debe realizarse de forma cuidadosay ejecutada con el auxilio de gasas
gue inmediatamente serén colocadas en el depdsito de desperdicios. En estos
casos, ademas, |las agujas incorporaran filtros que impidan el paso de particu-
las de vidrio ala preparacion. Se recuerda que estos filtros, cuya finalidad es
retener particulas sdlidas, no deben tener un tamafio de poro inferior alas 5
micras y que seré necesario especial cuidado al manipular los émbolos de las
jeringuillas cuando se opere con agujas que incorporen tales filtros.

Es recomendable, asi mismo, disponer en el fondo de los contenedores de
materiales de desecho, de gasas que empapen restos de solucién o de farmaco
original y que se podrian verter posteriormente. Con respecto a estos contenedo-
res, es conviente indicar que los destinados a la recepcion de las agujas no deben
incluir ninglin mecanismo de accion sobre ellas, puesto que a separar éstas de las
jeringas 0 a cortarlas se pueden provocar desprendimientos del farmaco.
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La gran atencién y minuciosidad que requiere este trabajo llevan a reco-
mendar |a rotacién de personal con el fin de minizar la carga que supone tra-
bajar en estas condiciones durante periodos de tiempo largos.

Técnicas para evitar la formacion de aerosoles

Si vaaumentando la presion de un vial durante su manipulacion, es posible
gue se produzcan emisiones de aerosoles a la zona de trabajo. Por otra parte,
si lasobrepresion se generaen lajeringuilla, al separarladel vial, se producird
un derrame del contenido en forma de goteo.

En principio, afin de evitar la formacién de aerosoles liquidos, se podrian
seguir tres técnicas diferentes: el adiestramiento del personal para manejar
jeringuillas, frascos y viales con técnicas de presién negativa, la utilizacion
de agujas suplementarias de ventilacion (conjunto aguja-filtro) y la utiliza-
cion de agujas dotadas de filtro y vélvula (conjunto aguja-filtro-vélvula); en
el mercado estan disponibles elementos similares que en lugar de aguja meté-
lica disponen de un punzén de material plastico.

Utilizacion de aisladores

En textos especializados se alude a la posibilidad del uso de «aisladores»,
término que se refiere a zonas de trabajo totalmente cerradas, por elementos
construidos en materiales rigidos o flexibles, a base de ldminas de PV C, que
van equipados con filtros absolutos (HEPA) y las opciones de circulacién de
aire, presion y grado derenovacion del aire pueden ser diversas en funcion del
sistema 0 modelos elegidos.

Los aisladores ofrecen ventajas frente a los recintos «limpios» puesto que
el trabajo con los farmacos citostéticos requiere condiciones asepticas pero
con cantidades muy bajas de sustancias y materiales, reduciéndose por tanto
los costes de mantenimiento. Los aisladores rigidos tienen el inconveniente
de su escaso volumen, lo cual es un factor limitante para trabajos muy conti-
nuos. Sin embargo, es facil y rdpida su desinfeccion y son muy adecuados
para trabajos cortos y a pequefia escala. Los aisladores flexibles resuelven el
problema del espacio pero plantean otros problemas, como son la desinfec-
cidn, las perforaciones y la transferencia de materiales. El aislador puede in-
cluir una «media escafandra» interna, de la cual hace uso el manipulador para
realizar |os trabajos.

Los inconvenientes descritos para esta clase de medios hacen referencia a
sensaciones claustrofébicas del personal, segin sea el modelo elegido, y ala
€jecucion de las necesarias descontaminaciones. Comparando cabinasy aisla-
dores se podria concluir que el principal inconveniente de las cabinas de ré-
gimen laminar vertical se puede derivar delasturbulencias de aire provocadas
en las cercanias de la cabina, cuestion ésta sin importancia en el caso de uti-
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lizar aisladores. Sin embargo, la transferencia de materiales es inmediata en
las cabinas y generalmente es méas complicada en el caso de los aisladores.

No obstante, ya existen comercializados aisladores que permiten una ré-
pida salida de productos mediante conductos especiales a través de los cua-
les circula una corriente de aire con vel ocidades de paso que alcanzan cifras
superiores a los 0,5 m/s, de modo que se evita el acceso de contaminacion
hasta el aislador. Este puede contener, incluso, en su interior refrigeradores
para mantener, en las adecuadas condiciones, los farmacos que se han de
manipular.

TRATAMIENTO DE EXCRETAS

Las excretas de |o0s pacientes tratados se deben considerar como material
contaminante, de modo que lalenceria sanitaria que haya entrado en contac-
to con aquéllas, debe sufrir un tratamiento diferente al de la lenceria con-
vencional.

En rigor, larecomendacién adecuada es |a de desechar el material contami-
nado, sobre todo cuando la cantidad de lenceria contaminada es escasa. El
problema puede ser importante cuando el volumen de ropa contaminada sea
considerable. Algunas guias recomiendan recoger lalenceria contaminada en
bolsas lavables y transportarlas hasta |a lavanderia contenidas en otras bolsas
impermeables, resistentes y convenientemente etiquetadas. Yaen lalavande-
ria, es necesario efectuar un prelavado de la ropa contaminada antes de some-
terla a ciclo de lavado convencional. La cuestién a considerar es en qué
medida los residuos alcanzan lared de vertidos y en qué medida también, tras
el prelavado y el ciclo de lavado convencional, |a ropa queda descontaminada
y apta para un nuevo uso.

Es conveniente recordar que, por razones de seguridad e higiene, las bol-
sas destinadas a la lenceria convencional deberian ser siempre de material
lavable o soluble en las maquinas de lavado, con lo cual el personal de la
lavanderia evita | os riesgos de contacto e incluso de cortes y erosiones con
materiales que accidentalmente o por descuido vienen incluidos en las bol-
sas de ropa.

TRATAMIENTO Y ELIMINACION DE DESECHOS Y RESIDUOS

Todo tipo de material utilizado con los farmacos citostaticos debe ser des-
echable, retirarse y eliminarse seguin estrictos procedimientos. El lugar donde
se genera mayor cantidad y diversidad de material contaminado es en la zona
de preparacién del farmaco. Frascos, viales, agujas, jeringas y otros materia-
les son continuamente utilizados y manipulados, generando un gran volumen
de material a desechar.
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Para |a recogida de materiales punzantes o cortantes se utilizaran contene-
doresrigidos resistentes a la perforacion, que puedan ser perfectamente cerra-
dos, debidamente etiquetados o identificados. Los materiales no cortantes o
punzantes pueden ser recogidos en contenedores rigidos e incluso en bolsas
convenientemente identificados o etiquetados. Cuando |as agujas puedan con-
tener restos de farmacos citostaticos, los contenedores no deben incorporar
ningun elemento para desprender o romper las agujas, para evitar que cual-
quier manipulacion de las mismas pueda provocar la liberacion de restos de
farmaco al ambiente 0 a la zona de trabajo.

Eliminacion
L os procedimientos descritos para la eliminacion de productos citostaticos
son dos: la incineraciéon y la neutralizacion quimica. El problema estriba en

determinar la posibilidad de que un centro hospitalario pueda llevar a cabo
alguno de ellos o bien deba contar con el concurso de un gestor de residuos.

Como metodologia, laincineracion presenta la ventaja de la universalidad,
es decir, es aplicable a cualquier fa&rmaco, en tanto que el tratamiento quimico
requiere distintas técnicas para neutralizar las diferentes especies quimicas
gue entran a formar parte del grupo de farmacos citostéticos.

Finalmente, las legislaciones aparecidas en algunas comunidades auténo-
mas (Aragon, Catalufia, Madrid, etc.) son rigurosas en estos aspectos de €li-
minacion y tratamiento de residuosy excretas. El problema que se puede plan-
tear en los centros hospitalarios es que se han de enfrentar al problema sin
quizéas poseer la infraestructura adecuada para llevar a cabo el compromiso
exigido en la legislacion. En los debates sobre estos temas se consideran las
evidentes razones de tipo econémico y estructural que se contraponen a una
politica rigurosa de tratamientos y eliminaciones, argumentaciones que en
principio parecerian dificilmente contestables. Sin embargo, las legislaciones
no muestran flexibilidad en estos aspectos y no contemplan planteamientos de
posibilidad técnica o econémica, de modo que, aun reconociendo el valor de
los argumentos de dificultad para realizar ciertas actuaciones, es obvio que €l
futuro las requiere y las exige.
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DESINFECTANTES

INTRODUCCION

Ladesinfecciodn es el conjunto de operaciones que se realizan para eliminar
o reducir el nimero de agentes infecciosos en cualquier instrumento, superfi-
cie o material. Es, asi mismo, una de las medidas més ampliamente utilizadas
para el control de la dispersién de las infecciones nosocomiales.

Los términos “desinfeccion” o “desinfectantes’ se utilizan, en este texto,
de un modo genérico, aunque su significado hace referencia a unos métodos
y compuestos quimicos especificos.

En general, se pueden distinguir tres tipos de operaciones que proporciona-
rén distintos grados de desinfeccion. Lalimpieza, que consiste en la elimina-
cion fisica de los restos y de la suciedad. La desinfeccion, cuya finalidad es
la reduccion, por métodos fisicos 0 quimicos, de los microorganismos poten-
cialmente pat6genos. La esterilizacion, con la que se persigue la completa
destruccion de todos los microorganismos incluyendo aquellos que no son
eliminados por los otros métodos (por gjemplo, las esporas).

El nivel de desinfeccidn que se desee obtener dependera, ademas de las
caracteristicas del desinfectante, de los tres aspectos siguientes: el tipo y
la cantidad de contaminacion existente o sospechada, la naturaleza y el
tipo de contacto del objeto que se ha de desinfectar y el paciente. Por ejem-
plo, los instrumentos que entran en |os sistemas estériles (flujo sangui-
neo), o los termémetros y la susceptibilidad del paciente en el que se usa-
ran los diferentes equipos o instrumentos; por ejemplo, los instrumentos o
materiales que se utilizan con pacientes inmunodeprimidos deberian ser
estériles.
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METODOS DE DESINFECCION

L os métodos de desinfeccion se pueden clasificar en cuatro categorias prin-
cipales: el calor, las radiaciones, los gases y vapores y los desinfectantes li-
quidos.

Calor

El calor humedo es uno de los mejores métodos para la destruccion de to-
dos los microorganismos. Laesterilizacion con vapor significael calentamien-
to a121 °C, en un autoclave, de vapor de agua saturado, bajo presion durante
un minimo de 15 minutos; este tiempo se debe contar a partir de que se haya
alcanzado la 