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Introduccion

“Health Care for Health Care Workers”: el cuidado de la salud de los trabaja-
dores que cuidan de la salud.

Parece que no deberia ser un problema, puesto que quien cuida de la salud de

Lectura recomendada

los demaés, deberia ser un experto en cuidar de su propia salud. Sin embargo, en
Occupational Hazards in Hos-
pitals. Report in a WHO Mee-

y las condiciones de trabajo en el ambito sanitario de la mayor parte de paises | ting. The Hague, Oct., 1981.
WHO, Copenhagen, 1983.

un informe de la OMS publicado en 1983 se indicaba que la salud, la seguridad

se hallaban lejos de encontrarse en una buena situacion.

Espafia, segin este informe, no era una excepcién. La salud laboral no se intro-
dujo en los hospitales espafioles hasta 1973, cuando en algunos centros se res-
ponsabilizé de este tema a los servicios de medicina preventiva propios. Estos
servicios llevaban a cabo camparias de proteccién de la salud laboral, estable-
cian las bases para iniciar controles ambientales, desarrollaban programas para
el control de infecciones hospitalarias y recogian informacién epidemiolégica
del centro sanitario y su area de influencia. Sin embargo, su trabajo, segin
el citado informe, estaba dificultado por la falta de programas de actuacién
adecuados, de informacién sobre riesgos no biolégicos, de poder ejecutivo y, a

modo de resumen, de interés por parte del estamento médico en su conjunto.

La situacién actual ha cambiado, y mucho. Ha mejorado manifiestamente el
control de los riesgos biologicos mediante profilaxis, inmunizacion activa y
desarrollo de protocolos de actuacién especificos para control del riesgo, se
han establecido procedimientos de gestion de residuos sanitarios y, en su con-
junto, existe una mayor concienciacion frente a la eliminacién o reduccién
de este tipo de riesgos, a la cual no fue ajena la aparicién del sindrome de la
inmunodeficiencia humana adquirida, de los nuevos virus emergentes o de

los agentes transmisibles no convencionales.

Los riesgos de tipo fisico y quimico también se pueden considerar que son
objeto de un mayor control y reduccién. La introducciéon de nuevas tecno-
logias para el diagnostico, basadas en nuevas formas de energia, ha venido
acompafiada de severas medidas de control equiparables a las tomadas tradi-
cionalmente frente a las radiaciones ionizantes, mientras que los procesos que
implican la utilizaciéon de productos quimicos, que pueden afectar a los tra-
bajadores, también van siendo, paulatinamente, objeto de control. Son ejem-
plos de ello: la reduccion de la exposicion a gases anestésicos residuales y al
formaldehido (formol), el control y reduccién en la utilizacién del 6xido de
etileno en esterilizacion, los procedimientos para la manipulacién y elimina-
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cion segura de citostaticos y los programas de gestion de residuos quimicos
desarrollados en la mayoria de hospitales espafioles en el transcurso de estos
altimos afios.

Asi como existe abundante bibliografia sobre las enfermedades nocosomiales
(las padecidas por los pacientes a causa de su estancia hospitalaria) no se dis-
pone de datos fiables recientes sobre las enfermedades profesionales relacio-
nadas con el campo de la higiene industrial, que se centran mayoritariamente
en las infecciones a consecuencia de las exposiciones a agentes biol6gicos. Las
enfermedades infecciosas mas importantes, y a las que durante su trabajo dia-
rio se ven expuestos los profesionales sanitarios con mayor frecuencia, son las
de etiologia virica, destacando entre ellas: las Hepatitis B, C y D y el sindro-
me de inmunodeficiencia humana adquirida (sida), asi como la tuberculosis
y otras enfermedades bacterianas. También cabe destacar, aunque solo suele
ocurrir de manera puntual, la aparicion de enfermedades no endémicas a cu-
sa de contagio, en periodo de observacion, de enfermos procedentes de otros

paises en los que son endémicas.

Aunque antiguas, se dispone de algunas estadisticas de accidentes con riesgo
biolégico; es decir, que pueden generar enfermedades infecciosas entre los tra-

bajadores, que comentamos a continuacion.

Por lo que se refiere al grupo profesional al que pertenece el accidentado, en la
figura 1 se presentan los resultados obtenidos en los que cabe destacar que las
personas dependientes del drea de enfermeria son las que padecen el mayor
porcentaje (52%) de accidentes. En cuanto a la actividad realizada durante el
contagio, también existe un claro porcentaje (54%) por lo que se refiere a la
manipulacién de sangre, seguida de la recogida de material (20%). Ver la figura
2. La causa inmediata més habitual del accidente es el pinchazo (80%), con
mucha diferencia frente a otras causas (ver la figura 3). Finalmente, por lo que
se refiere a lugar donde ocurren los accidentes, es en la sala donde son mas
habituales (42%), seguido del quir6fano (21%) y del servicio de urgencias y el
laboratorio (ambas con el 10%). Ver la figura 4.

Figura 1. Accidentes por estamentos
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Figura 2. Accidentes seguin origen
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La entrada en vigor de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales influyé muy
positivamente en este desarrollo, especialmente en lo que se refiere a la dota-
cion y organizacion de los servicios de prevencion y a la realizacion de eva-

luaciones de riesgos higiénicos.

Sin embargo, la continua aparicién de nuevas tecnologias, de nuevos trata-
mientos y nuevos farmacos y de nuevos sistemas de diagndstico implica una
actualizacion permanente en las medidas de control y buenas practicas en su

utilizacion y aplicacion.
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En este médulo se presenta una revision de los riesgos existentes en un hospi-
tal de tercer nivel, que es aquel que brinda atencién médica a las actividades
encaminadas a restaurar la salud y rehabilitar a pacientes que presentan en-
termedades de alta complejidad diagnostica y de tratamiento, a través de una
o varias especialidades médicas, quirtrgicas o médico-quirdrgicas. Este nivel
puede comprender también funciones de apoyo especializado para la vigilan-
cia epidemiolégica; actividades de investigacion y desarrollo de recursos hu-
manos altamente capacitados.
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1. Presentacion

A finales del 2008 se inaugur6 el Hospital de Sant Andreu, después de 4 afios
de obras, contando desde el momento en que se decidi6 su construccién para
sustituir el antiguo hospital ubicado en el centro de la ciudad, que definitiva-
mente no podia mantener un nivel adecuado de atencion por falta de espacio

e inadecuacion del edificio decimononico.

Aunque durante el largo proceso de construccién se tuvieron en cuenta todos
los requerimientos para obtener unas instalaciones que ofrecieran un nivel
adecuado de condiciones de trabajo, la propia complejidad de los trabajos de
construccién y las logicas modificaciones de espacios para la reubicacion de
nuevas tecnologias y areas de tratamiento hicieron imposible lograr, de entra-
da, una situacion que garantizara completamente unas condiciones higiénicas

adecuadas para el conjunto de los trabajadores de la instalacion.

Por todo ello, la gerencia del hospital, de mutuo acuerdo con el Comité de
Seguridad y Salud y el servicio de prevencién propio del hospital encargd a
la empresa Estudios Higiénicos, S. A. (EHSA) un estudio a fondo de todas las
areas, servicios, actividades y condiciones de trabajo en general, desde el punto
de vista de los posibles riesgos higiénicos que pudieran afectar a la salud de los
trabajadores, teniendo en cuenta, obviamente, los requerimientos asociados a
la presencia de pacientes con diferentes grados de afectacion.

Tal como constaba en el contrato de asesoramiento, durante el afio 2011 y
el primer semestre del 2012 EHSA llevé a cabo los trabajos de asesoramiento.
Después de entrevistarse con los representantes de los trabajadores de distintos
departamentos del centro, las primeras visitas de los higienistas se centraron
en una serie de mediciones simples (evaluacién basica o inicial) referentes a
temperaturas, al ruido ambiental y la ventilacién, para lo cual se realizaron
una serie de mediciones sencillas que permitieron comprobar que, probable-
mente debido a la reciente construcciéon del edificio, no detectaron situacio-
nes an6émalas en cuanto a estos parametros. Por lo que se refiere especifica-
mente a la ventilacién, se midieron caudales de aire en distintas zonas de cara
a comprobar si los niveles de ventilacion se ajustaban a lo recomendado por

distintas normas.

Lectura recomendada

Un resumen de todo lo rela-
cionado con la ventilacién
en hospitales se encuentra
en la NTP 859: Ventilacién
general en hospitales:http://
www.insht.es/Insht-
Web/Contenidos/Documen-
tacion/FichasTecnicas/NTP/
Ficheros/856a890/859w.pdf.
Se recomienda su consulta.



http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/856a890/859w.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/856a890/859w.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/856a890/859w.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/856a890/859w.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/856a890/859w.pdf
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Normas a tener en cuenta en el disefio y funcionamiento de
la ventilacion en hospitales

e UNE 100713:2005. Instalaciones de acondicionamiento de aire en
hospitales.

e EN-ISO 14644-1:2000. Salas limpias y locales controlados.

e UNE-EN 13779:2008. Ventilacién de edificios no residenciales.

A continuacion, el grupo de higienistas inici6é un estudio a fondo en todas las
areas del hospital con la permanente colaboracién del técnico higienista del
servicio de prevencion propio. Los resultados obtenidos, agrupados tanto en
funcién de las distintas actividades hospitalarias como de los riesgos existen-
tes, se presentan a continuacion.

Figura 5. Hospital de Sant Andreu

Nota

Las normas UNE no son accesi-
bles por Internet. Debe proce-
derse a su compra.
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2. Exposicion a radiaciones ultravioleta

2.1. Introduccion

La existencia de exposicion laboral en centros sanitarios a radiaciones ultra-
violeta (UV; A: 180-400 nm) se debe a la utilizaciéon de lamparas germicidas,
tanto de manera general en espacios que pretenden mantenerse estériles, co-

mo en tratamientos dermatolégicos.

Las lamparas germicidas son lamparas de descarga de mercurio de baja presion,
cuya emision corresponde en un 95% a una longitud de onda de 254 nm. La
eficacia germicida de las radiaciones ultravioleta es maxima a longitudes de
onda de 265 nm, por lo que las lamparas germicidas pueden provocar la expo-
sicién profesional principalmente a radiaciones ultravioleta UV-C (A: 180-280
nm) y también a UV-B (A: 280-315 nm).

La accion germicida efectiva requiere a menudo de altos niveles de irradian-
cia de radiacion ultravioleta actinica (UV-C y UV-B), que es capaz de generar
ozono a partir del oxigeno del aire a longitudes de onda inferiores de 250 nm.
El ozono es un compuesto téxico con gran capacidad de afectacién a las vias
respiratorias, generando hiperreactividad bronquial. Una buena ventilacion es
fundamental para evitar una exposicion a este gas por parte de trabajadores,
pacientes y publico en general.

Respecto a la exposicion a radiaciones UV-C, en el Hospital de Sant Andreu se
abordaron dos situaciones diferentes. En primer lugar el problema existente en
los quir6fanos de traumatologia, concretamente en los 4 de ortopedia, que es-
taban equipados con lamparas UV germicidas colocadas en el techo, siguien-
do un modelo de esterilizacion adoptado del Hospital Brigham and Women's
de Boston, Massachusetts, USA. En segundo lugar, la utilizacién de rayos UVA
en el departamento de dermatologia, donde se llevan a cabo sesiones de foto-
quimioterapia. La fotoquimioterapia consiste en aprovechar las reacciones de
fotosensibilizaciéon de forma selectiva suministrando de forma oral un deter-

minado farmaco y aplicando al tiempo radiacion UV-A y visible.
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2.2. Efectos sobre la salud

Los principales efectos descritos de las radiaciones 6pticas en los ojos son fo-
toqueratitis en la cérnea, cataratas fotoquimicas en cristalino y lesiones foto-
quimicas y térmicas en la retina. Por lo que se refiere a la piel, son: eritemas,
envejecimiento acelerado y aumento de la pigmentacion, reacciones de foto-
sensibilizacién, quemaduras, y, sobre todo, riesgo de cancer de piel, ya que
IARC (International Agency for Research on Cancer) ha clasificado la radia-
cién UV al completo (UVA, UVB y UVC) como carcinogénica para los huma-
nos, grupo 1.

2.3. Utilizacion de las lamparas germicidas en los quiréfanos

Algunos trabajadores de los quir6fanos habian presentado quejas de molestias
en la piel y los ojos, causadas posiblemente por dicha exposiciéon. De las ca-
torce enfermeras y personal auxiliar entrevistados, cinco refirieron sintomas
posiblemente relacionados con la exposicion a radiaciones UV-C: tres descri-
bieron irritacién en los o0jos, uno queratosis actinica (un precursor de cancer
de piel), y otro tenia irritaciones en ambos ojos y queratosis actinicas. La ma-
yoria del personal informé de la falta de formacién sobre los peligros de la
exposicién a UV-C y que no usaban EPI adecuados en el trabajo, bien por fal-
ta de instrucciones, bien porque consideraban dichos EPI como engorrosos e

incoémodos para poder realizar adecuadamente su trabajo.

Dado que, como ya se ha comentado, la relaciéon entre la posible exposiciéon
a UV-C y los efectos relatados es ampliamente admitida en el campo de la
prevencion de riesgos laborales, incluyendo la posibilidad de efectos canceri-
genos en la piel, se decidio llevar a cabo un estudio de campo en las areas y
el personal posiblemente afectado.

Se llevé a cabo una visita en profundidad a las areas equipadas con lamparas
UV germicidas (ver el modelo de lampara germicida empleado en la figura 6)
y se llevaron a cabo medidas de exposicion utilizando dosimetros personales
colocados tanto a la altura del hombro, como entre de la ropa de trabajo y la
personal (camisetas). Los resultados obtenidos se presentan en la tabla 1.

Lectura recomendada

IARC. Solar and ultraviolet ra-
diation (vol.100D): http://
monographs.iarc.fr/ENG/
Monographs/vol100D/
mono100D-6.pdf



http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol100D/mono100D-6.pdf
http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol100D/mono100D-6.pdf
http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol100D/mono100D-6.pdf
http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol100D/mono100D-6.pdf
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Figura 6. Modelo de lampara germicida de techo empleada en
el hospital

Tabla 1. Dosis medidas en los quiréfanos de ortopedia

Quiréfanos Personal Duracién Dosis (J/m?)
(min.)
Ambiente (fue- | Atenuada (so-
ra del EPl o bre la piel di-
de la ropa) rectamente)
11 Deambulante 94 370 2,35-0,023
2 Enfermero/a
Anestesista
12 Deambulante 195 850 - 550 ND -0,6
Enfermero
Anestesista
Residente
13 Deambulante 44 185 0,021
Enfermero
14 Deambulante 144 47 0,0023
Enfermero

El valor de referencia de dosis para el margen de longitudes de onda, ponderado segtn la curva de ponderacion S () (tablas A1
y A3 del RD 486/2010), es 30 J/mz, ajustado a 270 nm.

Ropa de proteccion frente a radiaciones UV

La ropa adecuada para protegerse de las radiaciones UV es recomendable que sea tejido,
no punto; de algodén o poliéster, grueso y de color oscuro.

Fuente: INSHT (2000). Condiciones de trabajo en centros sanitarios. Madrid.
Un analisis de la politica del hospital respecto a la utilizacion de lamparas

germicidas, llevo a las conclusiones siguientes

e Lamayoria del personal carecia de formacion sobre los riesgos de la expo-
sicion a radiaciones UV-C.

e Algunos trabajadores se quejaban de que los EPI proporcionados eran in-
comodos y engorrosos.

Lectura recomendada

Real Decreto 486/2010, de
23 de abril, sobre la protec-
cion de la salud y la segu-
ridad de los trabajadores
contra los riesgos relaciona-
dos con la exposicion a ra-
diaciones opticas artificia-
les. BOE n.° 99 24-04-2010:
http://www.insht.es/Insht-
Web/Contenidos/Nor-
mativa/TextosLega-
les/RD/2010/486_20100p-
ticas/PDFs/real
decreto4862010de23deabril
sobrelaprotecciondelasal.pdf



http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Normativa/TextosLegales/RD/2010/486_2010opticas/PDFs/realdecreto4862010de23deabrilsobrelaprotecciondelasal.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Normativa/TextosLegales/RD/2010/486_2010opticas/PDFs/realdecreto4862010de23deabrilsobrelaprotecciondelasal.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Normativa/TextosLegales/RD/2010/486_2010opticas/PDFs/realdecreto4862010de23deabrilsobrelaprotecciondelasal.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Normativa/TextosLegales/RD/2010/486_2010opticas/PDFs/realdecreto4862010de23deabrilsobrelaprotecciondelasal.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Normativa/TextosLegales/RD/2010/486_2010opticas/PDFs/realdecreto4862010de23deabrilsobrelaprotecciondelasal.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Normativa/TextosLegales/RD/2010/486_2010opticas/PDFs/realdecreto4862010de23deabrilsobrelaprotecciondelasal.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Normativa/TextosLegales/RD/2010/486_2010opticas/PDFs/realdecreto4862010de23deabrilsobrelaprotecciondelasal.pdf
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e Dor las dos razones anteriores, la mayoria del personal no usaba los EPI, ni
tampoco cremas protectoras de la piel.

La informacién epidemioldgica recogida sobre veintidds trabajadores expues-
tos en situaciones equivalentes en los tltimos diez afios en el hospital Brigham
and Women’s de Boston, Massachusetts, USA, report6 tres casos de melanoma,
tres con carcinoma de células basales, y cinco con queratosis actinica.

2.3.1. Recomendaciones

A la vista de lo expuesto, EHSA hizo las siguientes recomendaciones:

Retirar las lamparas UV en los quir6fanos de cirugia ortopédica, lo que evi-

tara definitivamente la exposicion durante las intervenciones quirargicas.

e Continuar las revisiones anuales de la piel para los trabajadores previa-
mente expuestos a UV-C.

e Los trabajadores que han estado expuestos deben notificar con urgencia

cualquier tipo de lesiones cutdneas que aparecen en la piel expuesta.

e Sipor algin motivo se quisiera continuar usando las lJdmparas en el hospi-
tal, deben subsanarse las deficiencias identificadas, que incluyen la mejora
de la formacidn, el requerimiento del uso adecuado de todos los EPI, que
serian obligatorios, realizar medidas de control de la exposicién de manera
rutinaria y ofrecer a todo el personal, incluyendo cirujanos, anestesistas,
enfermeras y auxiliares que trabajan regularmente en los quir6fanos afec-
tados, revisiones periddicas de la piel y exdmenes oculares como parte de
un programa de vigilancia médica.

Otra posibilidad es emplear las lamparas germicidas solamente cuando no se
utilizan las instalaciones, disponiendo de un sistema automatizado que impi-
da su funcionamiento cuando se hallen personas presentes, tomando especia-
les precauciones para el personal de limpieza que pudiera permanecer en el

quir6fano durante el funcionamiento de dichas lamparas.

La sustitucion de este sistema de desinfeccion por flujo de aire laminar este-
rilizado con filtros HEPA (high efficiency particulate air) o por irradiacion UV-
C previa en los conductos de aire acondicionado (en cuyo caso debe evitarse
el acceso accidental a los mismos por parte de personas que desconozcan su
ubicacion y que pudieran recibir una dosis elevada de radiacion UV), debe
considerarse la forma adecuada para eliminar el peligro. Ademas de eliminar la
fuente del peligro, la sustitucion también elimina la necesidad de formacién,
concienciacion de los peligros, la formacion en el uso de los EP]I, la supervisiéon

continua de su uso, la inspeccién y evaluacion de los EPl y la vigilancia médica.
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2.4. Utilizacion de cabinas PUVA en el departamento de
dermatologia

En el Departamento de Dermatologia del hospital se llevan a cabo sesiones
de fotoquimioterapia en las llamadas cabinas PUVA (psoraleno — UVA), ver
la figura 7, en las que a los pacientes, después de habérseles suministrado de
forma oral un determinado farmaco (psoraleno), o bien directamente, se so-
meten a radiaciones UV-A (A: 315-400 nm) y visible (A: 400-780 nm), aunque
existen siempre ciertos niveles de UV-C y UV-B. Las cabinas poseen un sistema

de ventilacion y eliminacién del ozono que evita su presencia en el ambiente.

Figura 7. Cabinas PUVA

Se efectuaron mediciones en el interior y exterior de las cabinas PUVA, obte-

niendo los siguientes valores de irradiancia en el interior en W/m?* 2,5 a 254
nm (UV-C), 17,5 a 310 nm (UV-B) y 63 a 365 nm (UV-A). Fuera de la cabina

no se detectaron niveles apreciables de irradiancia.

Como ya se ha comentado, las cabinas PUVA del Hospital Sant Andreu tienen
una abertura en la parte superior para ventilaciéon del recinto y eliminacién
del ozono formado. Dependiendo del recubrimiento del techo y paredes, pue-
de haber exposicién profesional por la reflexién de las radiaciones 6pticas en
dichos recubrimientos. En estos casos deberia sustituirse la pintura o recubri-

miento de techo y paredes.
2.4.1. Recomendaciones

Como consecuencia del estudio realizado se establecié como norma general
que el personal sanitario que atiende la terapia no debe en ningtn caso per-
manecer en la cabina durante la irradiacién del paciente. Para evitar la irra-
diacion accidental de los profesionales, la puerta de la cabina debe disponer
de un dispositivo de enclavamiento que al abrirse desconecte la fuente de ali-
mentaciéon de las ldmparas de UV.
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Es recomendable proteger la piel y los ojos utilizando prendas de manga larga
y pantalones, asi como gafas de proteccidn con oculares filtrantes apropiados,
cuando, por algiin motivo, exista exposicion a radiacion UV.

Finalmente, debe considerarse la seflalizacion de las zonas con riesgo de ex-
posicion. Ver la figura 8.

Figura 8. Sefializacién de
radiaciones no ionizantes

Lectura recomendada

Para cuestiones de sefializa-
cioén para proteccion fren-
te a radiaciones UV en los
hospitales, consultar el ar-
ticulo, “Normas basicas de
seguridad durante el mane-
jo de equipos de radiacio-
nes no ionizantes”: http://
scielo.isciii.es/scielo.php?
pid=50465-546X201200010000
8&script=sci_abstract&tlng=es



http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0465-546X2012000100008&script=sci_abstract&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0465-546X2012000100008&script=sci_abstract&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0465-546X2012000100008&script=sci_abstract&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0465-546X2012000100008&script=sci_abstract&tlng=es
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3. Exposicion a campos electromagnéticos

3.1. Introduccion

En el Hospital de Sant Andreu existen basicamente dos dreas con riesgo de ex-
posicion a campos electromagnéticos: la unidad de fisiologia y rehabilitacion
y la de diagnostico por la imagen por resonancia magnética.

3.2. Riesgos en unidades de fisiologia y rehabilitacion

En las unidades de fisiologia y rehabilitacion se utiliza la técnica de diatermia
(ver el aparato mas utilizado en el hospital en la figura 9), que consiste en
la aplicacion de calor, mediante radiofrecuencias y microondas, sobre las zo-
nas del cuerpo del paciente que lo precisen. Esta técnica tiene la finalidad de
ayudar en la cicatrizacién rapida de heridas, absorciéon de edemas y hemato-
mas, alivio del dolor y, en general, incremento de la circulacién periférica. En
ciertas circunstancias se utilizan también con fines de mejora estética de los

pacientes.

Figura 9. Aparato de diatermia utilizado
en el Hospital de Sant Andreu

S T
e

La diferente utilizacién de los aparatos de diatermia depende de las zonas le-
sionadas y del tipo de lesién, ademaés de las disponibilidades del centro hospi-
talario. Los instrumentos de diatermia utilizan radiofrecuencias o microondas,
pudiendo emitir de forma continua o pulsatil.
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En el margen de frecuencias descrito, el riesgo a considerar en estas areas es
Unicamente de calentamiento corporal por parte de los trabajadores que las
atienden.

Los focos de emision de ondas electromagnéticas al ambiente de trabajo son:
la consola de generacion y control, los cables que conducen la corriente mo-
dulada desde la consola al aplicador y los aplicadores de radiacién (electrodos
para radiofrecuencia o radiadores para microondas). El blindaje de la consola
determina el nivel de radiacién (fugas) en sus proximidades.

Los cables de conduccién se pueden convertir en focos de emisién de estas
radiaciones por las fugas que tienen lugar a través de su aislamiento por una
insuficiente proteccién coaxial de los cables por defecto de fabricacion o de-
terioro. La zona de influencia de los aplicadores es, en teoria, donde se deben
esperar mayores niveles de densidad de potencia. Las radiaciones de radiofre-
cuencia y microondas son capaces de atravesar los tabiques o paramentos de
poca densidad, por lo que la permanencia en estancias contiguas a las de dia-
termia puede suponer exposicion a este tipo de radiacién.

Teniendo en cuenta el efecto térmico de estas ondas, la exposicion a las mismas
supone que el individuo recibe una dosis, expresada como energia, que es
el producto de la potencia de la radiacién recibida por unidad de superficie

(densidad de potencia) por el tiempo de exposicion.

No se llevaron a cabo mediciones, puesto que en el Departamento de Fisiologia
y Rehabilitacion, los aparatos disponibles estaban certificados. Sin embargo, si
que se realizaron una serie de recomendaciones generales tendentes a reducir
al maximo el riesgo de exposicion de los trabajadores de este departamento.

3.2.1. Reduccion de la densidad de potencia de la radiacion

El valor de la densidad de potencia en el ambiente serd mayor cuanto mayor
sea la potencia de funcionamiento del equipo para la misma frecuencia de la
onda; es por ello conveniente elegir la intensidad mas baja de funcionamiento
del aparato, sin que ello afecte a la dosis que debe recibir el paciente. También
se recomienda revisar periddicamente los cables portadores de la corriente mo-

dulada y el cambio peridédico de los mismos (mantenimiento preventivo).

También debe tenerse en cuenta que aumentando el valor de la superficie de
recepcion, que se consigue al alejarse del foco de emision del haz, se disminu-
ye la densidad de potencia recibida. La densidad de potencia de la radiacion
es inversamente proporcional al cuadrado de la distancia al foco, cuando los

demads parametros permanecen constantes.
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La energia que transporta la radiaciéon puede ser, en gran parte, absorbida si se
interponen en su recorrido pantallas metalicas conectadas equipotencialmen-
te a tierra. Estas pueden ser macizas, con lo que seran mas efectivas, o estar
formadas por mallas con un tamafio de luz adecuado. El sistema mas eficaz
de impedir el paso de la radiacién es la denominada “Jaula de Faraday”, cu-
ya funcién consiste en confinar electromagnéticamente el compartimento de
aplicacion de radiofrecuencia y microondas.

3.2.2. Reduccion del tiempo de exposicion

Se recomienda reducir los tiempos de permanencia en las zonas de mayor ni-
vel de radiacion. La unidad de tiempo, para la valoracion del riesgo de expo-
sicién laboral a estas radiaciones, es un ciclo de 6 minutos. Légicamente la
permanencia durante mas tiempo en zonas de mayor irradiacién tendra efecto
en la ponderacion de los valores de densidad de potencia, lo que significara

un riesgo mayor.

3.3. Seinalizacion

La presencia de campos electromagnéticos puede tener incidencia en el fun-
cionamiento eléctrico de los marcapasos o en su programacion. En consecuen-
cia, la informacion sobre la existencia de estos campos y de ondas electromag-
néticas cobra especial interés para los portadores de estos aparatos, asi como
de otras proétesis metélicas. Debe tenerse en cuenta que pueden ser portadores
de marcapasos los profesionales, los pacientes o el ptublico de paso. En el hos-
pital se advertia del riesgo y la prohibicién de acceso a los recintos en los que
existen estas radiaciones que estaba indicada con la sefial que se muestra en
la figura 10, acomparfiada del correspondiente aviso escrito.

Figura 10. Sefial de prohibicién
a las personas portadoras de un
marcapasos

PROHIBIDO
EL PASO CON
MARCAPASOS

Jaula de Faraday

Es una caja metalica, normal-
mente de rejilla, que protege
de los campos eléctricos estéti-
cos al provocar que el campo
electromagnético en el interior
en equilibrio sea nulo, anulan-
do el efecto de los campos ex-
ternos.
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Sin embargo, debe considerarse también que otros materiales o mecanismos
introducidos en el organismo pueden sufrir también el efecto de los campos
electromagnéticos, como por ejemplo los neuroestimuladores, las protesis me-
talicas, etc.

3.4. Resonancia magnética de imagen (RMI)

La resonancia magnética es una técnica de diagnéstico que permite obtener
imagenes de tejidos del interior del organismo sin utilizar radiaciéon ionizan-
te. La calidad de las imagenes y la menor agresividad del tipo de tecnologia
empleada, para el paciente y los profesionales, hacen que su utilizacién se ex-
tienda en los hospitales, no habiendo sido el Hospital de Sant Andreu una
excepcion al respecto.

El fundamento de esta técnica es la capacidad de algunos 4tomos para emitir
una sefial de radiofrecuencia (RF) cuando son sometidos a un fuerte campo
magnetico y estimulados con ondas de RE. Al introducir al paciente en el seno
de un campo magnético, los nticleos de los &tomos se orientan de acuerdo con
las lineas del campo magnético. Al aplicarles una radiacién electromagnética
de RF, estos nticleos se mueven cambiando de orientacién (resonancia). Cuan-
do cesa la aplicacion de RF, los &tomos liberan energia volviendo a la situaciéon

inicial (relajacion).

La composiciéon quimica del medio determina la facilidad para liberar la ener-
gia, es decir, el tiempo de relajacion. Este pardmetro informa al especialista
sobre la estructura bioquimica del medio.

La instalacién de RMI dispone de diferentes compartimentos separados y pro-
vistos de aislamiento electromagnético a base de una jaula de Faraday, mallas
metalicas o alejamiento (distancia). En la figura 11 se presenta un esquema del
modelo existente en el Hospital de Sant Andreu.

Lectura recomendada

Para cuestiones de sefializa-
cién para proteccion frente

a campos electromagnéticos
en los hospitales consultar

el articulo, “Normas basicas
de seguridad durante el ma-
nejo de equipos de radiacio-
nes no ionizantes”: http://
scielo.isciii.es/scielo.php?
pid=S0465-546X201200010000
8&script=sci_abstract&tlng=es



http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0465-546X2012000100008&script=sci_abstract&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0465-546X2012000100008&script=sci_abstract&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0465-546X2012000100008&script=sci_abstract&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0465-546X2012000100008&script=sci_abstract&tlng=es
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Figura 11. Esquema de un aparato de RMI

Seccion de escaner de RMI
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3.4.1. Recomendaciones

Debido al principio fisico de funcionamiento, existe exposiciéon profesional a
campos magnéticos estaticos, a gradientes de estos y a radiofrecuencias.

Desde el punto de vista de proteccién del trabajador, debe asegurarse de que
este se encuentre separado y aislado del recinto donde se halla el aparato de
RMI, de forma que en pasillos o en locales proximos (en las tres dimensiones
del espacio) los niveles de densidad de flujo magnético y de densidad de po-
tencia de la radiofrecuencia se encuentren por debajo de los niveles de refe-
rencia indicados en la Norma EN-50499:2009 (ver también la Norma UNE-EN
21502 IN: 2010). Cabe recordar que los posibles efectos a largo plazo, relacio-
nados segln algunos autores con problemas oncolégicos, se consideran por el

momento no constatables.

Asi como el avance de la radiaciéon de tipo radiofrecuencia o microondas se
puede absorber y detener mediante mallas o blindaje metélicos, los campos
magnéticos de extremadamente baja frecuencia de longitudes de onda muy
grandes o estaticos no son absorbidos tan facilmente, por lo que se recurre al
aumento de distancia entre el foco y los receptores.

La presencia de los profesionales en el recinto de RMI debe ser lo mas breve
posible, pues los niveles de densidad de flujo magnético son elevados. Por el
buen funcionamiento de los monitores, el puesto de control de imagen se en-
cuentra convenientemente alejado del iman y apantallado respecto a las ra-
diofrecuencias. No obstante, ya que alli la presencia humana es practicamente
continua, es conveniente conocer los niveles de radiacién RF existentes y de
la densidad de flujo del campo magnético.

Lecturas recomendadas

UNE-EN 50499:2009, Pro-
cedimiento para la evalua-
cién de la exposicién de
los trabajadores a los cam-
pos electromagnéticos:
http://www.ca.aenor.es/
aenor/normas/nor-
mas/fichanorma.asp?
tipo=N&codigo=N0044294
&PDF=Si

UNE-EN 21 502 IN: 2010,
Guia para la evaluacién de la
exposicion de los trabajado-
res acampos electromagnéti-
cos en relacién con la Direc-
tiva 2004-40-CE.



http://www.ca.aenor.es/aenor/normas/normas/fichanorma.asp?tipo=N&codigo=N0044294&PDF=Si
http://www.ca.aenor.es/aenor/normas/normas/fichanorma.asp?tipo=N&codigo=N0044294&PDF=Si
http://www.ca.aenor.es/aenor/normas/normas/fichanorma.asp?tipo=N&codigo=N0044294&PDF=Si
http://www.ca.aenor.es/aenor/normas/normas/fichanorma.asp?tipo=N&codigo=N0044294&PDF=Si
http://www.ca.aenor.es/aenor/normas/normas/fichanorma.asp?tipo=N&codigo=N0044294&PDF=Si
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Finalmente, debe considerarse la sefializacién de las zonas con riesgo de expo-
sicién. La sefial es la de la figura 8.
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4. Exposicion a radiaciones ionizantes

4.1. Instalaciones radioactivas

Las instalaciones radiactivas se clasifican en 3 categorias en funcién de las ac-
tividades de los radionucleidos utilizados y la tensién de pico a la que pueden
funcionar las fuentes radioactivas. En los hospitales, como es el caso del Hos-
pital de Sant Andreu, se encuentran solamente instalaciones radioactivas de
segunda y tercera categoria. Las de segunda son instalaciones con una tensioén
de pico superior a 200 kV, los aceleradores de particulas y las que contienen
fuentes de neutrones. Mientras que son de tercera las instalaciones que traba-
jan con una tension de pico inferior a 200 kV, la administracion de sustancias

radioactivas con fines de tratamiento, diagnostico o investigacion.

Aunque comentaremos brevemente las caracteristicas de dichas instalaciones,
el higienista no interviene en la protecciéon de los trabajadores que trabajan
en estas areas, puesto que existe una reglamentacion especifica emanada de
las directivas EURATOM de la UE y que han sido transpuestas a la legisla-
cién espariola mediante el Real Decreto 1836/1999, modificado por el Real
Decreto 35/2008 sobre instalaciones nucleares y radioactivas y el Real Decreto
783/2001, modificado por el Real Decreto 1439/2010, sobre protecciéon sani-
taria contra radiaciones ionizantes, que establecen con todo detalle el modus
operandi de estas instalaciones en las que no tiene cabida la accién del higie-
nista industrial. También existe una reglamentacion especifica, el Real Decre-
to 1085/2009, que aprueba el reglamento sobre instalaciones de aparatos de
rayos X con fines médicos.

En el Real Decreto 35/2008, que aprueba el Reglamento sobre instalaciones
nucleares y radioactivas, se definen las instalaciones nucleares (no existentes
en los hospitales), las instalaciones radioactivas y sus tres categorias y los pro-
cedimientos de autorizaciones administrativas que afectan a las diferentes fa-
ses de su diseflo, construccion y uso. También establecen las condiciones de
formacién del personal, que debe disponer de unas licencias especificas (su-
pervisor y operador), asi como de la existencia de un servicio de proteccién
radiologica (SPR), que es el equivalente del servicio de prevencion (SP) e, in-
cluso, y en paralelo con este, también existe la posibilidad de contratar una
unidad técnica de proteccion radioldgica (UTPR), equivalente al servicio de
prevencién ajeno (SPA). Finalmente, también se exige una documentacién de
las actuaciones dentro de las instalaciones radioactivas que queda reflejada en

el llamado diario de operaciones. Todo ello supervisado por el Consejo de Se-
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guridad Nuclear que encomienda, en el caso que nos afecta, esta supervision
al Ministerio de industria y unidades equivalentes de las comunidades auto-

nomas.

El RD 1439/2010, que aprueba el Reglamento sobre proteccién sanitaria con-
tra radiaciones ionizantes, por su parte, establece las normas relativas a la pro-
teccion de los trabajadores y el pablico en general frente a estas radiaciones.
Bésicamente, fija los limites de dosis y los principios fundamentales de pro-
teccion que debe aplicar el titular de la instalacién: la evaluacién del riesgo en
base a las condiciones laborales, la clasificacion de las areas y de los puestos
de trabajo, con su correspondiente sefializacion, y de la de los trabajadores,
segin probabilidad de exposicion, y las condiciones de la vigilancia de la sa-
lud obligatoria.

Lecturas recomendadas
Legislacion sobre radiaciones ionizantes de interés.

Real Decreto 35/2008, de 18 de enero, por el que se modifica el Reglamento sobre insta-
laciones nucleares y radiactivas, aprobado por Real Decreto 1836/1999, BOE n.° 42 de
18-02-2008: http://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2008-2935

Real Decreto 1439/2010, de 5 de noviembre, por el que se modifica el Reglamento
sobre proteccién sanitaria contra radiaciones ionizantes, aprobado por Real Decreto
783/2001, BOE n.° 279 de 18-11-2010: http://www.boe.es/boe/dias/2010/11/18/pdfs/
BOE-A-2010-17709.pdf

Real Decreto 1085/2009, de 3 de julio, por el que se aprueba el Reglamento sobre insta-
laci6n y utilizacion de aparatos de rayos X con fines de diagnoéstico médico. BOE n.° 173
de 18-07-2009: http://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2009-11932

En el Hospital de Sant Andreu existen instalaciones radioactivas con tres fina-
lidades:

e Radiodiagndstico
e Radioterapia
¢ Medicina nuclear

4.2. Radiodiagndstico

Las instalaciones de radiodiagnostico, de las cuales el Hospital de Sant Andreu
tiene ocho unidades, estan constituidas por un tubo de rayos X que emite
un haz homogéneo, un generador para alimentarlo y el sistema de imagen,
actualmente informatizado. El operador, en el momento de la irradiacién del
paciente, se halla fuera de la instalacién, con lo que la posibilidad de irradiarse
es remota. Tanto el equipo como la sala disponen de blindajes homologados.
Cabe seflalar también el uso de los aparatos de rayos X portatiles, que lleven a
cabo irradiaciones a pacientes ingresados sin posibilidad de ser desplazados a
las instalaciones fijas; en estos casos, esta establecido un protocolo que impli-
ca, entre otras normas, que en el momento del disparo se ausenten de la sala
los trabajadores que intervienen en la accién.


http://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2008-2935
http://www.boe.es/boe/dias/2010/11/18/pdfs/BOE-A-2010-17709.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2010/11/18/pdfs/BOE-A-2010-17709.pdf
http://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2009-11932
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Aparte de las instalaciones de radiodiagnoéstico, que realizan todo tipo de ex-
ploraciones, cabe remarcar la existencia de otras instalaciones de radiodiag-
nostico que llevan a cabo exploraciones especificas: radiologia dental, mamo-
grafias, tomografia axial computerizada (TAC), tomografia por emisiéon de po-
sitrones (PET), asi como la llamada radiologia intervencionista, en la que se
utilizan técnicas de imagen para ejecutar procedimientos minimamente inva-
sivos. En esta técnica es especialmente importante la protecciéon personal del
operador, a base de pantallas y equipos que eviten la irradiacion de las distin-
tas partes del cuerpo, muchas veces con delantales de plomo, mandiles, mu-

fiequeras o incluso guantes.

4.3. Radioterapia

La radioterapia u oncologia radioterdpica es un tipo de tratamiento oncologi-
co que utiliza las radiaciones para eliminar las células tumorales, en la parte
del organismo donde se apliquen (tratamiento local). La radioterapia actta
sobre el tumor, destruyendo las células malignas y asi impide que crezcan y
se reproduzcan. Esta accién también se ejerce sobre los tejidos normales; sin
embargo, los tejidos tumorales son més sensibles a la radiacién y no pueden
reparar el dafio producido de forma tan eficiente como lo hace el tejido nor-

mal, de manera que son destruidos bloqueando el ciclo celular.

Se distinguen bédsicamente dos tipos de tratamiento, la braquiterapia y la te-

leterapia.

La braquiterapia consiste en colocar una fuente radioactiva (o varias) en con-
tacto con el tumor o introducida en él mediante agujas o catéteres. De esta
manera se concentra la dosis en el tumor directamente con escasa irradiaciéon
del tejido sano circundante al tumor. Esta actividad se lleva acabo de manera
rutinaria en las zonas especialmente equipadas para este cometido en el Hos-
pital de Sant Andreu.

En la teleterapia o radioterapia externa, la fuente de irradiacion esta a cierta
distancia del paciente en equipos de grandes dimensiones, como son la unidad
de cobalto y el acelerador lineal de electrones. En este tipo de tratamiento, que
es el mas comun, los pacientes acuden diariamente de forma ambulatoria por
un periodo variable, dependiendo de la enfermedad que se esté tratando. La
radiacion puede ser de rayos gamma, rayos X, electrones, protones o ntcleos
atomicos, instalaciones todas ellas de las cuales dispone el Hospital de Sant
Andreu.

Las medidas de proteccién en este caso son idénticas a las comentadas para
el radiodiagnostico.
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4.4. Medicina nuclear

En medicina nuclear se utilizan radiotrazadores que estan formados por un
tdrmaco transportador y un isétopo radiactivo. Estos radiofarmacos se aplican
dentro del organismo humano por diversas vias (la mds utilizada es la via intra-
venosa). Una vez que el radiofdrmaco esta dentro del organismo, se distribuye
por diversos 6rganos dependiendo de sus caracteristicas. La distribucién del
radiofarmaco es detectada por un aparato detector de radiaciéon (gammacama-
ra) y almacenada digitalmente. Luego se procesa la informacién obteniendo
imagenes de todo el cuerpo o del 6rgano en estudio. Estas imégenes, a diferen-
cia de la mayoria de las obtenidas en la radiologia tradicional, muestran como
estan funcionando los 6rganos y tejidos explorados o revelan alteraciones de

los mismos a un nivel molecular. Es muy caracteristica la gammagrafia 6sea.

Una variante es la terapia metabolica, técnica que consiste en provocar la acu-
mulacion de una sustancia en un 6rgano o zona del organismo para irradiar la
zona de interés con fines terapéuticos. Seria equivalente a una braquiterapia

aplicada de manera sistémica.

En medicina nuclear se genera un gran volumen de residuos, tanto por la uti-
lizacién de fuentes no encapsuladas, como por la gran cantidad de material
radioactivo generado, ademaés de las excretas de los pacientes sometidos a te-
rapia metabdlica. Por este motivo debe tomarse en especial consideracién su

correcta gestion.

Los radionucleidos aplicados en medicina nuclear para el diagndéstico son
siempre de vida corta como el tecnecio-99. Por ello, normalmente, una vez
ha finalizado el tratamiento, dado el elevado decrecimiento de su actividad,
permiten su eliminaciéon como residuos quimicos dentro del plan de residuos
sanitarios del Hospital de Sant Andreu. En aquellos casos en los que la velo-
cidad de decrecimiento no fuera suficiente para alcanzar niveles de actividad
despreciables (por debajo de los limites que los harian considerar como resi-
duos radioactivos), el procedimiento adecuado es su almacenamiento tempo-
ral hasta el decrecimiento de su actividad, como se lleva a cabo con las mues-
tras y reactivos procedentes de los laboratorios de radioinmunoensayo (RIA).
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5. Exposicion a laseres

5.1. Introduccion

Un laser (light amplification by stimulated emission of radiation, amplificacién
de luz por emisién estimulada de radiacién) es un dispositivo que produce un
haz de radiacién “coherente”, cuyo didmetro apenas aumenta con la distancia,
algo que es imposible de conseguir con fuentes de radiacion convencionales.
Los laseres pueden emitir radiacion de forma continua o ser “pulsantes”, es
decir, emitir la potencia en forma de pulsos separados por un cierto intervalo
de tiempo.

La cantidad de energia que es capaz de transmitir un laser esta en funcién
de su potencia y su longitud de onda de emisién, que tiene lugar a través de
ondas electromagnéticas. Los riesgos para la salud, debidos a la exposicion a
laseres, dependen de la longitud de onda de la radiacién 6ptica, de la zona del
cuerpo donde incida (piel u ojos), de la potencia del laser y del tiempo que
dure la exposicion; en consecuencia, la magnitud de la exposicién depende de
la densidad de potencia que recibe el individuo (irradiancia) y del tiempo de
exposicion. El nivel maximo de exposicion a radiacion laser al que puede estar
sometido un individuo en la piel o los ojos se denomina exposicién méaxima
permitida (EMP). Los efectos biolégicos de la radiaciéon laser son:

e Efecto térmico

e Efecto fotoquimico

e Efecto electromagnético

e Efectos mecéanicos (pulsos)

5.2. Aplicaciones médicas de los laseres

En el Hospital de Sant Andreu se utilizan laseres basicamente en oftalmologia,
pero también de manera puntual en dermatologia, otorrinolaringologia, gine-
cologia, neurocirugia, odontologia o urologia. Las propiedades para transmi-
tir energia de las radiaciones 6pticas (térmica y fotoquimica) hacen de los 1a-
seres instrumentos cada vez mas utilizados como equipos quirdrgicos (ver el
apartado dedicado a los humos quirargicos) y terapéuticos. Ver los laseres mas
utilizados en quir6fanos en la tabla 2.

Tabla 2. Laseres mas comiUnmente utilizados en cirugia

Tipo (gas) Técnica

Di6xido de carbono Neurocirugia

Otorrinolaringologia
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Tipo (gas) Técnica

Ginecologia

Cirugia general

Argén Coagulacién

Sellado derrames (retina)

Cirugia plastica

Gastroenterologia

Dermatologia

Cristal de granate, aluminio e itrio dopado con Gastrointestinal
Neodimio (Nd:YAG)

Urologia

Ginecologia

Cirugia general

Efectos térmicos y de penetracion profunda

La mayor parte de los laseres utilizados en centros sanitarios son de alta poten-
cia, de las clases 3B y 4 (ver mds adelante), por lo que debe existir un elevado
grado de exigencia en el cumplimiento de los requisitos de seguridad, que se
encuentran recogidos en la norma UNE EN 60825.

La filosofia de prevencion de riesgos por exposicion a laseres es mas acorde
con los sistemas de prevencion de accidentes que con los de prevenciéon de
enfermedades profesionales; esto se debe en gran parte a que se pueden pro-
ducir dafios reversibles o irreversibles en muy poco tiempo de exposicion.

Los laseres que alcanzan la EMP en menos tiempo son los que tienen gran
potencia de emision. Debido a las diferentes caracteristicas de los laseres, y por
tanto el diferente nivel de riesgo que conlleva su manipulacién, se clasifican
segin la UNE EN 60825 en cinco clases de laseres, denominadas 1, 2, 3A, 3By
4. Cada clase tiene asignado un nivel accesible de emisiéon maximo permitido
que se denomina limite de emisién accesible (LEA). Estos niveles LEA varian
segln la longitud de onda y el tiempo de duracion de la emision.

Clasificacion de los laseres
Los laseres de clase 1. Seguros en condiciones razonables de utilizacién

Los laseres de clase 2 tienen poca potencia de salida y su longitud de onda esta entre 400
y 700 nm, en la banda del visible. Aunque no son intrinsecamente seguros, la protecciéon
ocular se logra por reflejos de aversion.

Los laseres de clase 3A son los que tienen una potencia maxima de salida de hasta 5 mW
para emisién continua o cinco veces el limite de los de clase 2 para pulsos entre 400 y 700
nm. La visién directa del haz con la ayuda de instrumentos Opticos puede ser peligrosa.
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Los laseres de clase 3B de emisién continua (EC) no pueden sobrepasar 0,5 W y para los

laseres pulsados, la exposicién radiante debe ser inferior a 10° J x m™. La visién directa
del haz es siempre peligrosa, mientras que la reflexion difusa es segura.

Los laseres de clase 4 son los de mayor potencia. Son capaces de producir reflexiones
difusas peligrosas (no solo es peligrosa la vision directa del haz sino también la radiaciéon
proveniente de una reflexién sobre superficies especulares o difusas). Pueden originar
incendios.

Los laseres deben estar etiquetados con etiquetas visibles y colocadas de forma
que puedan leerse sin que sea necesaria la exposicion humana a una radiacién
que exceda el LEA para la clase 1. Excepto estos, los demds deben llevar una

etiqueta de aviso como la que se muestra en la figura 12.

Figura 12. Sefializacién de uso
de laser

Laser

Los productos laser de las clases 3B y 4 deben llevar una etiqueta junto a las
aperturas por las que se emita radiacion que exceda el LEA para las clases 1 o 2.
El texto debe ser el siguiente: “Apertura laser” o también: “Evitar la exposicion,

se emite radiacion laser por esta apertura”.

5.3. Incidentes detectados en el Hospital de Sant Andreu

La casuistica de incidentes detectados por el Servicio de Prevencién del Hos-

pital Sant Andreu es la siguiente

e Exposicion ocular anticipada durante la alineacion.
e Mala alineacién 6ptica.

e No utilizar la proteccion ocular disponible.

¢ Funcionamiento del equipo incorrecto.

e Exposicion intencionada de personal desprotegido.
e Utilizacién de un equipo desconocido.

e Reparacién incorrecta del equipo.

¢ Inhalacién de humos quirargicos.
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5.4. Medidas de prevencion y proteccion

El fabricante del laser es responsable de clasificar el producto y procurarle el
etiquetado correspondiente, segin establece la UNE EN 60825. La misma nor-
ma recoge las medidas preventivas operativas, organizativas o individuales,
que deben incorporarse al laser.

Dado que los ojos son con diferencia el 6rgano con mayor riesgo, la proteccién
personal gira alrededor del uso de gafas de seguridad adecuadas, que, depen-
diendo del tipo, pueden ofrecer protecciéon entre longitudes de onda entre 180
nm y 1000 pm. Para trabajos de ajuste de laseres de longitud de onda entre
400 y 700 nm, en los que es necesario ver (sin fijar la vista) la trayectoria del
laser, se utilizan gafas especialmente disefiadas al efecto y que protegen en esa
banda del espectro.

Las gafas deben llevar marcado de forma permanente el campo de aplicacion
para el que ofrecen proteccion (longitudes de onda, grado de proteccion, si la
exposicién puede ser continua o pulsante o si son resistentes a impactos). Las

gafas de ajuste deben llevar claramente marcado el aviso “gafas de ajuste”.

Finalmente, por lo que se refiere a la contaminaciéon quimica generada por el
uso de laseres quirargicos, dada su especificidad y la preocupacién existente
entre los que trabajan en los quir6fanos del Hospital de Sant Andreu, la trata-

remos en un apartado especifico.
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6. Exposicion a humos quiriargicos

6.1. Introduccion

De cara a disponer de técnicas quirdrgicas menos invasivas, se emplea el calor
y los ultrasonidos para resecar y cauterizar tejidos o detener el sangrado. Estas
técnicas producen humos, que podrian ser peligrosos para la salud del personal
de quirdfano. Son ejemplos de la utilizacidon de estos equipos en el Hospital
de Sant Andreu:

e Las técnicas electroquirtrgicas, tales como la electrocauterizacion utiliza-
da para reseccion de tumores, la laparoscopia y otros procedimientos en-
doscopicos en general.

e Las técnicas de laseres utilizadas en oftalmologia.
e Los dispositivos para intervenciones especificas, tales como la eliminacién

del cemento 6seo mediante ultrasonidos durante reintervenciones en en-

doprotesis.

6.2. Composicion de los humos quirargicos

6.2.1. Gases y vapores

En la tabla 3 se resumen los principales compuestos determinados en humos
quirargicos en la abundante bibliografia existente. A ellos habria que afiadir
los gases caracteristicos de la combustion, como monoéxido y diéxido de car-

bono, 6xidos de nitr6geno y azufre y amoniaco.

Tabla 3. Principales compuestos quimicos detectados en humos quirdrgicos

Acetonitrilo Etileno

Acetileno Estireno

Acroleina Fenol

Acrilonitrilo Formaldehido

Benceno Hidrocarburos aromaéticos policiclicos
Butadieno Metano

Butano Piridina

Buteno Pirrolidina




CC-BY-NC-ND * PID_00186825 34

Evaluacién de riesgos higiénicos en un hospital

Cianuro de hidrégeno Propeno
Cresoles Tolueno
Etano Xilenos

6.2.2. Particulas diversas

Segtin datos de la bibliografia, el tamafio de las particulas presentes en los

humos quirtrgicos varia entre 200 pym y <10 nm, segin la intensidad con

la que la energia aplicada actda sobre los tejidos. En funcién de la fuente de

generacion, presentan los siguientes valores de tamafio de particula.

Electrocoagulacién — didmetro medio: d <0,1 pm
Laser (reseccion del tejido) — diametro medio: d 0,3 pm
Bisturi ultrasénico — diametro medio: d 0,35 - 6,5 pm

6.2.3. Microorganismos

Segun la bibliografia, suelen estar compuestos de células intactas, fragmentos

celulares, células sanguineas o fragmentos de DNA viral, y habiéndose detec-

tado los siguientes microorganismos viables:

Entre las bacterias viables se han cultivado Bacillus subtilis, Escherichia coli,
Staphylococcus aureus, y micobacterias como la Mycobacterium tuberculosis.

Virus infecciosos como el VIH (virus de la inmunodeficiencia humana),
el VHB (virus de la hepatitis B), VPB (virus del papiloma bovino) y VPH
(virus del papiloma humano). También en este caso, la presencia de los
virus esta asociada al tipo de intervencién. Por ejemplo, el ADN del VPH
se encuentra en numerosas muestras de humo producidas durante la elec-
trocoagulacion de verrugas con laser. Dado que no existe prueba especifica
para evaluar la actividad biolégica de ADN detectado en humo, su presen-

cia es dificil de determinar.

Células viables de melanoma se han detectado en el humo producido por

electrocauterizacién de melanomas.

6.3. Efectos sobre la salud de las personas expuestas

En la tabla 4 se relacionan los efectos descritos en la bibliografia causados por

humos quirargicos.
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Tabla 4

Lectura recomendada

Inflamacién aguda o crénica de las vias respiratorias (bronqui- | Hepatitis

tis, asma, enfisema) Consultar: “Surgical smoke:
Risks and preventive measu-

Anemia Infeccién por VIH res”, en: http://www.issa.int/
esl/content/down-

Ansiedad Hipoxia, mareos 10ad/144555/2899508 fi-

le/2-Surgical_Smoke.pdf

Riesgo de carcinoma y mutagénesis

Lagrimeo

Disfuncion cardiovascular

Leucemia

Célicos

Nauseas, vomitos

Dermatitis

Estornudos

Irritacién de los ojos

Irritacién de la garganta

Dolor de cabeza

Debilidad

Disminucién de la visién del campo quirdrgico

Olores desagradables

6.4. Determinaciones ambientales

Dado que la mayoria de las sustancias de la tabla se hallan presentes en el aire

ambiente al efectuar medidas de inmisién, en el Hospital de Sant Andreu se

llevo a cabo un estudio comparativo entre los compuestos identificados en los

quir6fanos durante la aplicacion de técnicas que generaban humos quirtrgicos

y los valores obtenidos en el exterior de los mismos. Ver la tabla 5.

Tabla 5. Compuestos identificados cualitativamente en las muestras exteriores y de quiréfano y
en determinaciones efectuadas en el hospital de Sant Andreu los dias 28-7-2011 y 5-8-2011

Compuesto Exterior Quiréfano Exterior Quiréfano
28-7-2011 28-7-2011 5-8-2011 5-8-2011
Isobutano X X
2-Metil-1-propeno X X
n-Butano X X X X
Acetaldehido X X X
Metanol X X
Isopentano X X X
n-Pentano X X X
Etanol X X X X
1,3-Pentadieno X X X X
1,2-Triclorotrifluoroetano | x X X
Acetona X X X X
Isopropanol X X X X
Disulfuro de carbono X X X X



http://www.issa.int/esl/content/download/144555/2899508/file/2-Surgical_Smoke.pdf
http://www.issa.int/esl/content/download/144555/2899508/file/2-Surgical_Smoke.pdf
http://www.issa.int/esl/content/download/144555/2899508/file/2-Surgical_Smoke.pdf
http://www.issa.int/esl/content/download/144555/2899508/file/2-Surgical_Smoke.pdf
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Compuesto Exterior Quiréfano Exterior Quiréfano
28-7-2011 28-7-2011 5-8-2011 5-8-2011
Diclorometano X X X X
Ciclopentano X X X X
3-Metilpentano X X X
n-Hexano X X X X
1-Propanol X X X
2-Etoxi-2-metilpropano X X
Metilciclopentano X X
Metiletilcetona X X
Cloroformo X
2-Metilhexano X
Tetracloruro de carbono | x X
Benceno X X
Acido acético X X
Tricloroetileno X
Tolueno X X X X
Tetracloroetile X X X
Acetato de butilo X X X
Etilbenceno X X X X
Nonano X X X
m+p-Xileno X X X X
o-Xileno X X X X

Posteriormente se pudo llevar a cabo un estudio cuantitativo. Los resultados

obtenidos se presentan en las tablas 6 y 7.

Tabla 6. Toma de muestras 10-12-2011

Compuesto Exterior Ambiental Personal
(1 h 30 quiréfano (2 h)
(1 h 30
pg/m3 por muestra

Etanol 77,4 230,2 162,7
Acetona 71 9,6 26,5
Isopropanol 9,0 58 7,5
Ciclopentano 4,2 0,5 <log




CC-BY-NC-ND * PID_00186825

37

Evaluacién de riesgos higiénicos en un hospital

Compuesto Exterior Ambiental Personal
(1 h30) quiréfano (2 h)
(1 h 30
|.|g/m3 por muestra

N-hexano 0,3 0,2 0,3
N-propanol 1,3 0,7 0,8
Cloroformo 11 0,4 0,2
Tetracloruro de carbono 0,7 0,4 0,5

Benceno 1,0 0,3 0,6
Tricloroetileno 2,4 1,0 1,3

Tolueno 4,6 2,3 3,3
Tetracloroetileno 0,3 0,1 0,2

Acetato de butilo 0,5 0,3 0,5
Etilbenceno 0,5 0,2 0,4
M+p-xileno 1,5 0,7 1,2

O-xileno 0,4 0,2 0,4

A-pineno 0,1 0,2 0,5
Ciclohexanona 0,1 0,5 3,8
1,2,4-trimetilbenceno 0,3 0,3 0,4

Limoneno 0,3 0,4 0,7

¢ n.d. no detectado

e <loq: inferior al limite de cuantificacién
Tabla 7. Toma de muestras 11-12-2011

Compuesto Exterior Ambiental Personal Personal
(2 h) Quirofano Laparos- Bisturi+la-
(2 h) copia paroscopia
(2 h) (4 h)
pg/m3 por muestra

Etanol n.d. 223,6 42,7 129,29
Acetona n.d. 51 54,2 20,76
Isopropanol n.d. 1,4 9,8 5,76
Ciclopentano n.d. 1,9 0,3 0,04
N-hexano 1,26 0,3 0,1 0,06
N-propanol n.d. 0,2 1,5 0,19
Cloroformo <log 0,6 0,2 0,06
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Compuesto Exterior Ambiental Personal Personal
(2 h) Quiréfano Laparos- Bisturi+la-
(2 h) copia paroscopia
(2 h) (4 h)
pg/m3 por muestra

Tetracloruro de carbono 0,07 0,3 0,5 0,19
Benceno 0,03 0,3 0,4 0,20
Tricloroetileno <loq 0,1 0,1 0,02
Tolueno <loq 0,8 1,2 0,41
Tetracloroetileno <loq 0,1 0,1 0,04
Acetato de butilo 0,03 0,1 0,3 0,06
Etilbenceno 0,02 0,2 0,3 0,08
M+p-xileno 0,07 0,6 1,1 0,28
O-xileno 0,05 0,2 0,4 0,12
A-pineno 0,02 0,5 0,3 0,43
Ciclohexanona n.d. 1,0 4,0 6,13
1,2,4-trimetilbenceno 0,08 0,3 0,4 0,16
Limoneno 0,06 0,3 0,4 0,27

No se han efectuado determinaciones de particulas ni de microorganismos en

humos quirtrgicos en el Hospital de Sant Andreu.
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7. Exposicion a formaldehido. Anatomia patoldgica

7.1. Introduccion

El formaldehido sigue siendo una de las sustancias mas utilizadas en los cen-
tros sanitarios. Su solucién acuosa, habitualmente del 37 al 50% y con un
10-15% de metanol, es conocida como formol o formalina. Sin embargo, al
ser un gas y pasar rapidamente al ambiente, por su cardcter irritante y al estar
clasificado como cancerigeno (de categoria 2 en la Unién Europea y de cate-
goria 1 segin la IARC) existe una amplia tendencia a eliminar su uso, cuando
ello es posible, o bien a reducir la exposicién al maximo, tomando las corres-
pondientes medidas de correccion. Por ello, continuamente se estan desarro-
llando nuevos sistemas para llevar a cabo el correcto control de la exposicion
y, sobre todo, destinados a lograr una disminucién de sus niveles ambientales.

En el Hospital de Sant Andreu, como en la mayoria de hospitales, en las uni-
dades de Anatomia y Anatomia Patoldgica las soluciones de formaldehido son
profusamente utilizadas, pero también en otras areas, incluyendo la sala de
autopsias y la morgue, y acompafiando muchas operaciones de limpieza. Se
ha comprobado que una serie de operaciones tipicas del area de anatomia pa-
tologica, tales como la realizacién de biopsias, lavados de piezas, perfusiones,
transvases, dosificaciones y otras manipulaciones con las disoluciones, supo-
nen una importante emision del contaminante que afecta directamente el area
respiratoria del trabajador. También se ha observado que desde los recipientes
o contenedores de conservacion de piezas frecuentemente se producen esca-
pes de vapores que afectan las zonas dedicadas al efecto, especialmente si se
recogen piezas de gran tamario o incluso en el caso de cadaveres.

En definitiva, como posibles causas de la contaminacion por formaldehido en

el ambiente de trabajo se han encontrado las siguientes:

e La manipulacion o el estudio de las piezas anatdmicas conservadas.

e Las tareas de conservacion.

e Las caracteristicas de envases y recipientes contenedores.

e La ausencia de sistemas de retirada de contaminantes y adecuadas reno-
vaciones de aire.

¢ Manipulaciones indebidas.
7.2. Clasificacion y valores limite

En la tabla 8 se resumen la clasificacion y las caracteristicas de peligrosidad del

formaldehido y sus distintas disoluciones en agua.
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Tabla 8. Clasificacion de las distintas soluciones de formol

Palabra de
advertencia

Concentracién

(© Pictograma Indicaciones de peligro

Se sospecha que provoca cancer
Téxico en caso de inhalacién
Toéxico en contacto con la piel
Toéxico en caso de ingestion

Provoca quemaduras graves en la piel
y lesiones oculares graves

Puede irritar las vias respiratorias

Puede provocar una reaccion alérgica
en la piel

2 25% Peligro

&

Se sospecha que provoca cancer
Nocivo en caso de inhalacién
Nocivo en contacto con la piel
Nocivo en caso de ingestion
Provoca irritacién cutanea
Provoca irritacién ocular grave
Puede irritar las vias respiratorias

Puede provocar una reaccion alérgica
en la piel

5% < C<25% Atencion

* Se sospecha que provoca cancer
Puede provocar una reaccién alérgica
en la piel

. . IR
Atencién Puede provocar una reaccion alérgica
en la piel

Fuente: Tomada de INSHT, NTP-873.

Atencion

=0,2%

El valor limite ambiental para exposiciones cortas (LEP VLA-EC) del Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (2012) para el formaldehido es

de 0,3 ppm (0,37 mg/m>), y cabe recordar que esta clasificado como carcin6-
geno en humanos, grupo 1, por la IARC.

7.3. Determinaciones ambientales de formaldehido

Se han llevado a cabo en el hospital una serie de determinaciones ambientales
que se presentan a continuacion. Los métodos empleados para su determina-
cién en aire han sido INSHT, MTA/MA-018/A89 y NIOSH 2016. Los muestreos
personales se han ajustado en todos los casos a un tiempo de 15 minutos.

7.3.1. Laboratorio anatomia patologica. Sala de inclusion

La sala de inclusién es donde se seleccionan los tejidos que se van a analizar.
Cuando se reciben piezas anatomicas completas, el patdlogo forense realiza un
analisis macroscopico identificando las anomalias y seleccionando fragmentos
tisulares, con tamario aproximado de 3 x 2 cm, para su inclusién con la técnica

de parafina.

Se llevaron a cabo 5 muestreos personales (tabla 9) y 4 ambientales (tabla 10)
en la sala de inclusién, cuyo esquema en planta se presenta en la figura 13.

Tabla 9. Muestras personales (muestreos de 15 min)

Referencia Concentracion en ppm

T 1 Punto A (mafana) 0,06

Lecturas recomendadas

Consultar:

NTP 248: Formaldehido: su
control en laboratorios de
Anatomia y Anatomia Pato-
l6gica http://www.insht.es/
InshtWeb/Contenidos/Do-
cumentacion/FichasTecni-
cas/NTP/Ficheros/201a300/
ntp_248.pdf

NTP 873: Prevencion de la
exposicién a formaldehido
http://www.insht.es/Insht-
Web/Contenidos/Documen-
tacion/FichasTecnicas/NTP/
Ficheros/821a921/873w.pdf



http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/201a300/ntp_248.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/201a300/ntp_248.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/201a300/ntp_248.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/201a300/ntp_248.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/201a300/ntp_248.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/821a921/873w.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/821a921/873w.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/821a921/873w.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/821a921/873w.pdf
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Referencia Concentracién en ppm
T 2 Punto B (manana) 0,36
T 6 Punto C (tarde) 0,50
T 7 Punto D (tarde) 0,24
T 8 Punto B (tarde) 0,22

Tabla 10. Muestreos ambientales

Referencia Concentracion ppm Tiempo de to-
ma de muestras
T 3 Punto E (mafiana) 0,18 105
T 4 Recepcién muestras 0,030 103
T 5 Despacho unidad basica de | 0,008 130
PRL
T 9 Punto E (tarde) 0,22 64
Figura 13. Esquema en planta de la sala de inclusién
A C
E

B

Sala de inclusién

D

Otras determinaciones ambientales y personales llevadas a cabo en el hospital

en zonas en las que constaban quejas de olor irritante se resumen en las tablas

11y12.

Tabla 11. Muestreos ambientales en distintas areas del hospital

Lugar (nimero de Tiempo de muestreo | Concentracion ppm
muestras tomadas)

Almacén (sin ventilacién) (1) 60 43

Almacén de muestras (6) 30-100 0,06 - 0,54

Despacho (1) 45 <0,01

Frigorifico cadaveres (1) 35 2,18

Archivo de muestras (7) 25 0,14 -36

Practicas de diseccion de cadaveres (6) |15 0,38 -2,94

Recepcién muestras (5) 40 -100 0,04 -0,70
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Lugar (nimero de Tiempo de muestreo | Concentracion ppm

muestras tomadas)
Sala de corte (3) 50-60 0,25-0,48
Sala de practicas (2) 60 0,04 -0,07
Sala de procesado (4) 30-35 0,04 - 0,44
Sala de tallado (&) 30-100 0,03-1,11
Sala descanso (1) 80 0,03
Sala necropsias (4) 35-40 0,07 - 8,40
Archivo muestras de autopsias (6) 30 1,10-1,60
Sala de endoscopias 15 0,01 -0,08
Laboratorio (general) (4) 15 0,08 - 6,90
Operaciones de limpieza y desinfeccién |15 0,01 -1,62
en general

Tabla 12. Muestreos personales en distintas areas del hospital

Personal expuesto (nime- Concentraciéon (ppm)
ro de muestras tomadas)

Patélogo trabajando en cabina de extraccion (8) 0,31-0,72

Patélogo trabajando en la mesa de tallado (8) 0,75-3

Técnico deambulando (8) 0,01 - 2,21

Patélogo deambulando (10) 0,26 - 2,0

Técnico en recogida de muestras (2) 0,04 -0,25

Técnico en laboratorio de inmunohistoquimica (2) 0,2-1,2

Técnico en sala de corte (2) 0,32-0,45

7.4. Métodos de control

7.4.1. Proteccion general y colectiva

Para prevenir la exposiciéon a formaldehido, es necesario reducir al minimo
posible su presencia en el puesto de trabajo, proteger al trabajador frente a
salpicaduras y contactos directos con la piel y establecer un plan de formacién
e informacion del personal que lo maneja. Por ello, en el Hospital de Sant
Andreu se han establecido las siguientes instrucciones.

¢ No debe emplearse el formol de manera generalizada como elemento de
desinfeccién, restringiendo su uso a situaciones en las que se considere

imprescindible por motivos de asepsia.
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e Se debe evitar la existencia de fuentes de contaminacién innecesarias, co-
mo recipientes abiertos, y eliminar rdpidamente los derrames.

¢ Deben observarse procedimientos de trabajo adecuados, evitando la eva-
poracion y la formacion de aerosoles y manteniendo los recipientes cerra-
dos.

e La utilizacién de vitrinas con encerramiento y aspiracién forzada (ver la
figura 14) reduce la presencia de formaldehido de manera muy eficaz. Es
preferible este tipo de cabina que la de sobremesa con filtro (figura 15).

e La utilizacién de mesas con aspiracion (figuras 16 y 17) también propor-
ciona buenos resultados, aunque estas deben utilizarse en areas con poco
movimiento de aire y siguiendo procedimientos de trabajo tendentes a
provocar la minima generacion de formaldehido proveniente de las mues-

tras manipuladas.

e [Existen también unidades portétiles de extraccién que aspiran el aire a
través de filtros impregnados con permanganato de potasio que fija qui-
micamente el formaldehido. Estas unidades son especialmente ttiles para
eliminar el aldehido en salas de almacenaje de piezas pequeiias fijadas con

formaldehido.

e Una adecuada renovacion general del aire es imprescindible para la mini-
mizacién de las concentraciones residuales.

Figura 14. Cabina de extraccién

Extractor o boca
de aspiracion
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Figura 15. Cabina de extraccién de sobremesa con filtro

Figura 16. Mesa de extracciéon con aspiracién
superior e inferior

Figura 17. Cabina de extraccién de sobremesa con filtro

LY




CC-BY-NC-ND * PID_00186825 45

Evaluacién de riesgos higiénicos en un hospital

7.5. Control de operaciones especificas

Igualmente, se han estudiado las operaciones especificas en las que interviene
el formaldehido.

7.5.1. Biopsias

Las biopsias sobre piezas anatémicas conservadas en formaldehido deben ser
realizadas bajo extraccion localizada con el fin de retirar los vapores del con-
taminante de la atmosfera respiratoria del operador y eludir la contaminacién
del area. El sistema adecuado suele ser la instalaciéon de un equipo de extrac-
cion localizada, preferentemente una vitrina disefiada en funcién de la super-
ficie de trabajo requerida, una mesa con extraccién perimetral o inferior, o,
preferiblemente, una combinacién de ambas (mesas de tallado). Ver la figu-
ra 18. En el interior del cerramiento creado, deben ubicarse los contenedores
abiertos y todo aquel material contaminado o impregnado, con el fin no solo
de evitar exposiciones al personal sino de evitar la contaminacién de las areas

adyacentes.

Figura 18. Mesa combinada

7.5.2. Lavados y perfusiones

Estas técnicas requieren también un cerramiento equipado con sistemas de
extraccion. Los criterios pueden ser los mismos que los expuestos en el punto
anterior, con la Gnica diferencia de ser construidos sobre un éarea de trabajo
que incluya instalacién o sistema de recogida y eliminacién de vertidos.

Por otro lado, en trabajos como los que se contemplan en este apartado, son
frecuentes las salpicaduras y proyecciones. Por ello, el personal al cargo de
estas tareas debera utilizar pantallas faciales, ademas de guantes y, en su caso,
mandiles o petos.
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7.5.3. Recipientes y envases

Los recipientes o contenedores de piezas deben poder asegurar su hermetici-
dad, descartando aquellos que por su peculiar forma vuelquen con facilidad.
Los contenedores pesados deben incorporar asas que faciliten su movimiento,
y seran transportados en carros con el fin de evitar incidentes que se traduci-
ran en derrames de grandes volimenes.

Un caso especial lo constituyen los tanques fijos en los que se conservan cada-
veres o grandes piezas, que se encuentran habitualmente en unidades dedica-
das a la enseflanza. Las medidas técnicas de control del contaminante inclui-
ran rendijas de captacién dispuestas perimetralmente a los tanques. La velo-
cidad de captacion proporcionada por los equipos extractores debe alcanzar
0,3 metros por segundo en el centro de la superficie del contenedor. Ver la
figura 19.

Figura 19. Mesa con extraccién perimetral

>

Nuevamente aqui se ha detectado riesgo de salpicaduras y proyecciones —es-
tas tareas son realizadas incluso con ayuda de polipastos— por lo que se hacen
extensivos los equipos de proteccion individual propuestos en el apartado an-

terior.

7.5.4. Transvases

La recepcion de la soluciones de formaldehido de grado comercial conlleva la
posible utilizacion de envases de relativa capacidad, lo que implica su trasvase,
tarea que provoca el aporte del contaminante a la atmoésfera de trabajo. Por
ello, los transvases deben realizarse siempre bajo extracciéon localizada. Un
sistema adecuado consiste en la disposicién de una rendija inmediatamente
proxima al foco de emision, en este caso, al grifo de salida del recipiente desde
el que se pretende transvasar, o bien la salida de la bomba utilizada.
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7.5.5. Manipulacion del formol

Otras tareas, como dosificaciones, preparacion de nuevas disoluciones, pipe-
teos, etc., exigen una serie de precauciones y, en algin caso, nuevamente sis-
temas de extraccion localizada. Obviamente, deben desterrarse los pipeteos li-
bres y otras operaciones indebidas, como pueden ser el abandono de recipien-
tes sin cerrar o sin etiquetar, disponerlos en altura, etc.

Mencion especial merecen los trabajos de limpieza de material de vidrio o
envases contaminados con formaldehido. El area de trabajo debe tratarse me-
diante extraccion localizada, y el personal que lo lleva a cabo, muchas veces
ajeno al laboratorio, debe estar informado de la peligrosidad del agente y no
las ejecutard como cualquier limpieza rutinaria, debiéndose dotar de los co-
rrespondientes EPI, y de extraccion localizada lo mas cercana posible al punto
de trabajo.

7.5.6. Tratamiento y eliminacion de vertidos

Los vertidos y salpicaduras en pequefia cantidad pueden absorberse mediante
papel, proceder a su evaporacién en vitrina y posterior quemado del papel. Si
se producen en gran cantidad, se cubrira la zona afectada con bisulfito sédico,
adicionando una pequefia cantidad de agua y mezclando. La mezcla puede
disponerse en un recipiente adecuado y, tras dejar pasar un intervalo de tiempo
del orden de una hora, verter por el desagiie con exceso de agua. La zona
contaminada puede tratarse con agua jabonosa.

Los residuos deben gestionarse dentro del plan de gestion de residuos sanita-
rios del que dispone el hospital.

7.5.7. Aplicacion de formol en areas o zonas de trabajo

El tratamiento de areas o superficies de trabajo requiere proporcionar una ade-
cuada renovacion del aire del local. El caudal de ventilacién esta en funcién de
si existen (o si se usan) extracciones localizadas y del modo de trabajo (buenas
practicas).

En las salas destinadas a acoger contenedores de conservacion en las que pu-
dieran realizarse movimientos de piezas grandes, deben tener previsto un sis-
tema que proporcione retiradas y aportes de aire suplementarios, aumentando
sensiblemente la ventilacion, puesto que en ocasiones se produciran conside-
rables emisiones de contaminante que sera preciso evacuar con rapidez para
evitar contaminaciones residuales y de dreas proximas. Debe tenerse siempre
en cuenta el criterio de no reciclar el aire extraido desde un laboratorio y, ob-
viamente, mantenerlo siempre en depresion, igual que en aquellas pequerias
zonas o incluso en armarios destinados al stock de envases conteniendo pe-

quenas muestras.
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7.6. Equipos de proteccion individual (EPI)

La utilizacién de EPI implica el establecimiento de un programa para su ade-
cuada gestion, desde la decision de su utilizacion, hasta la formacién e infor-
macioén a los usuarios, no olvidandose nunca del caracter de “ultima protec-
cién” que tienen. Los EPI recomendados generalmente para trabajar con for-
maldehido son los que protegen de contacto dérmico y de salpicaduras, co-
mo guantes, delantales, gafas y méscara facial. Si se pretende evitar completa-
mente la inhalacién de vapores, debe recurrirse a la utilizaciéon de equipos de

proteccién respiratoria.

7.7. Otros productos quimicos en anatomia patologica

Aunque en este apartado nos hayamos centrado en la problematica del for-
maldehido tanto por su extenso uso, como por su peligrosidad, cabe afadir
que en la actividad en anatomia patolégica se hallan presentes también xile-
nos (VLA-ED 200 ppm, VLA-EC 250 ppm) y metanol (VLA-ED 50 ppm y VLA-
EC 100 ppm). La mezcla de isomeros que constituyen el primero se identifica
por su olor dulzén caracteristico, mientras que la presencia en el aire del se-

gundo queda enmascarada por la sensacion irritante del formaldehido.

En todas las determinaciones ambientales efectuadas de ambos productos en
el area de anatomia patologica, no se alcanzaron concentraciones superiores
a 10 ppm de xilenos y 5 ppm de metanol, por lo que se descarto establecer un
plan de mediciones periddicas.
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8. Exposicion a glutaraldehido

8.1. Introduccion

En el Hospital de Sant Andreu el glutaraldehido se utiliza solo o en combina-
cién con otros productos, en primer lugar, para la esterilizacién del material
destinado a endoscopias (colonoscopios, broncoscopios) y de otros aparatos o
materiales delicados, no resistentes al hipoclorito sédico (lejia) ni al calor, o
bien como tratamiento mas eficaz frente a algunos agentes biol6gicos como el
VIH y el Mycobacterium tuberculosis, entre otros. También se emplea en limpie-
za, desinfeccion y esterilizacion de superficies, como suelos, paredes, armarios
y mesas, en quir6fanos y zonas de alto riesgo. Finalmente, también se cita su
presencia en los laboratorios de anatomia patolégica, en la operacion de fija-
cién de tejidos, en radiologia, durante el revelado de placas, y en dermatolo-
gia, para el tratamiento de verrugas. Consultado el Comité de Infecciones del
hospital, se nos comenta que debido a sus excepcionales cualidades bacterici-

das, fungicidas y virucidas, su uso va aumentando de manera progresiva.

Desde el punto de vista quimico, el glutaraldehido es un producto muy reac-
tivo que polimeriza en agua. Las soluciones acuosas ligeramente 4cidas son
relativamente estables, aspecto que puede incrementarse con la adiciéon de
productos especificos, como el metanol. En un medio alcalino, en cambio, la
reactividad es mas alta, pudiendo llegar a ser violenta a pH elevados. En este
medio, a temperatura ambiente, reacciona rapidamente con los grupos amino
de las proteinas, desnaturalizandolas, razén por la cual se utiliza como anti-
séptico.

En el hospital, para su uso como antiséptico, se usa en disoluciones acuosas,
asociado con otro aldehido (glutaraldehido + formaldehido), con dos aldehi-
dos (glutaraldehido + formaldehido + glioxal) y con otros principios activos,
como sales de amonio cuaternario y fenol (fenolatos). Aunque se dispone de
disoluciones acuosas de diferentes concentraciones (50, 25 y 2%), la mas em-
pleada es la mas diluida.

8.2. Efectos sobre la salud

El glutaraldehido es un irritante de la piel, ojos y vias respiratorias y sensibili-
zante, debiéndose restringir su utilizacién a aquellos casos que sea imprescin-
dible. Por otro lado, la aplicacién de unas buenas practicas de manipulacién
es fundamental para reducir la exposicién a los niveles mds bajos posibles. En

exposiciones de corta duracién y aun a bajas concentraciones, produce irrita-
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cion de las mucosas y especialmente del tracto respiratorio superior, aunque
debe tenerse en cuenta su baja presiéon de vapor (su punto de ebullicién es
cercano a 200 °C).

Por lo que se refiere al contacto dérmico con soluciones conteniendo gluta-
raldehido, no se han descrito efectos irritantes a concentraciones inferiores al
0,5% ni tampoco sensibilizacién a concentraciones inferiores a 0,1%. El con-
tacto prolongado o repetido con la piel a concentraciones mas elevadas puede
producir dermatitis y sensibilizacién. No existe acuerdo sobre si la inhalacién
prologada y repetida puede producir asma. Por otro lado, los estudios sobre
genotoxicidad, carcinogenicidad y toxicidad reproductiva no han mostrado
resultados positivos, ni en toxicologia experimental ni en estudios epidemio-

logicos realizados en trabajadores de hospitales.

8.3. Clasificacion y valores limite

El glutaraldehido esta clasificado como:

e Téxico agudo por inhalacién e ingestién de 3? categoria (H331-301).

e Corrosivo para la piel categoria 1B (H314: provoca quemaduras graves en

la piel y lesiones oculares graves)

e Sensibilizante respiratorio y dérmico de 1? categoria (H334: puede provo-
car sintomas de alergia o asma o dificultades respiratorias en caso de inha-
lacién y H317: puede provocar una reaccion alérgica en la piel).

e Toxico acuético agudo categoria 1 (H400: muy téxico para los organismos

acuaticos).

Dado que se usa siempre diluido, cabe sefialar que su clasificacién se modifica
en funcioén de los distintos niveles de dilucién en agua:

e Concentraciéon entre 0,5% y 10%: irritante de la piel de 2* categoria (H315:

provoca irritacién cutanea)

e Concentracion entre 2% y 10%: causa dafios en los ojos (H318: provoca

lesiones oculares graves).

e Concentracion entre 0,5 % y 2%: irritante ocular (H319: provoca irritacion
ocular grave).

e Concentracion >0,5%: STOT (specific target organ toxicity, toxicidad espe-
cifica para el 6rgano diana) en este caso como sensibilizante respiratorio
(H335: puede irritar las vias respiratorias) y sensibilizante de la piel (H317:

puede provocar una reaccion alérgica en la piel).
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El valor VLA-EC (valor limite ambiental para exposiciones cortas) es de 0,05

ppm (0,2 mg/m?’). Es un valor muy bajo, fijado para proteger de su caracter
sensibilizante, que si se manipula en cantidades relevantes, por ejemplo en
limpieza general, es muy dificil de cumplir.

8.4. Usos del glutaraldehido en el hospital

8.4.1. Esterilizacion de endoscopios

La esterilizacién de endoscopios se realiza por inmersion, en un recipiente que
contiene una disolucién del 2% de glutaraldehido, activada con bicarbonato
sodico, diluida y con agitacion. El nivel de dilucién, 1:8 o 1:15, asi como la
duracién de la inmersion dependen del nivel de desinfeccién o esterilizacion
pretendido. El recipiente empleado suele ser de material plastico con tapa,
aunque no de cierre hermético. Una vez transcurrido el tiempo fijado, los ob-
jetos son extraidos y lavados con agua antes de su aplicacién a otro paciente.
Esta operacion, en la mayoria de los casos, se realiza de forma manual, aunque
el hospital ha adquirido recientemente un sistema que permite su automati-
zacion. Ver la figura 20.

Figura 20

Equipo para limpieza manual Equipo para limpieza automatica

En estas unidades se han encontrado niveles de concentracion en aire relati-
vamente elevados (ver mas adelante) debido al tipo de trabajo y a las concen-
traciones utilizadas. Por ello, como ya se ha dicho, deben establecerse unos
procedimientos de trabajo adecuados, destinados principalmente a evitar la
evaporacion o la formacion de aerosoles mediante el control de la agitacion,
la ausencia de movimientos bruscos y manteniendo abiertos los recipientes el
menor tiempo posible, sobre todo si no se dispone de un sistema de extracciéon
localizada.

8.4.2. Limpieza de superficies en zonas de alto riesgo

En el hospital se emplean mezclas de glutaraldehido con otros aldehidos o
sales de amonio cuaternario diluidos al 1%, para la limpieza de superficies de
quir6fanos, UCI, urgencias, hemodialisis y otras dreas de elevado riesgo. En
este caso hay que tener en cuenta que el glutaraldehido aplicado, a pesar de
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presentar una presion de vapor pequefia, como ya hemos comentado, acabara
evaporandose favorecido por su aplicacion extendida a grandes superficies, ya
que la evaporacion es un fenémeno superficial.

Para este tipo de aplicaciones debe considerarse en primer lugar si su uso es
imprescindible o bien puede ser sustituido por otros productos menos proble-
maticos, por supuesto, con igual eficacia. En segundo lugar, debe valorarse la
necesidad de una ventilaciéon suficiente y adecuada a las necesidades de asep-
sia de la zona. En tercer lugar deben valorarse en estas areas los requerimientos
de calidad de aire por parte de los pacientes con problemas respiratorios que
se hallen ingresados en ellas.

A continuacion, a titulo de ejemplo, presentamos el procedimiento de limpie-
za usado en el hospital para reducir al minimo la exposicion de los trabajado-
res al glutaraldehido en la limpieza “terminal” de los quir6fanos, que es la que
se realiza al final de la actividad.

Procedimiento de limpieza

1) Vaciado de los contenedores de residuos en las bolsas de pléstico utilizadas. Cerrarlas
con doble nudo y evacuarlas para su eliminacion, segin el plan de gestion de residuos
sanitarios del centro.

2) Cierre del quir6fano durante un tiempo para que el aire quede en reposo con el fin de
que puedan sedimentar las particulas en suspensién.

3) Si en el suelo del quiréfano hay manchas de sangre, pus u otros liquidos orgénicos, se
hace una primera limpieza con agua, detergente y lejia (100 ml de lejia en 10 1 de agua).
Una vez eliminadas estas manchas se tira el agua y se aclara el cubo con agua limpia.

4) Limpieza del mobiliario con la solucién de aldehidos a la concentracién que se indique
en el protocolo especifico del quir6fano (si no hay contraindicacién, al 1%) empezando
por las superficies horizontales (mesa de operaciones, mesas auxiliares e instrumental),
luego las verticales del mobiliario y, finalmente, las paredes, siempre de arriba abajo.

5) Una vez concluida la limpieza de mobiliario y paredes se inicia el fregado y desinfec-
cién de suelos.

6) Al finalizar la limpieza se tira el agua del aclarado de la gamuza y la solucién utilizada
para la limpieza, de tal manera que al iniciar una nueva limpieza se utilice siempre agua
y solucién totalmente limpias.

Durante las operaciones descritas en el punto 4.° es conveniente llevar prendas de pro-
teccién personal con el fin de evitar todo contacto directo con la piel, como guantes,
gafas o pantallas faciales para evitar posibles salpicaduras. Ver el apartado de equipos de
proteccién individual (EPI). Téngase en cuenta que las mascarillas quirargicas no prote-
gen en absoluto frente a los vapores y muy poco frente a las salpicaduras. Deben obser-
varse, asimismo, las precauciones habituales para el manejo de lejia y en la eliminacion
de las soluciones acuosas resultantes después de la limpieza.

Estas mismas precauciones deben considerarse en la limpieza de las zonas de riesgo
elevado.

8.4.3. Utilizacion en anatomia patoldgica, radiologia y
dermatologia

Finalmente, también se utiliza como fijador en histopatologia, en el revelado
de radiografias y en el tratamiento de verrugas. En consecuencia, los locales
en los que se realizan estas operaciones deben estar provistos de una buena

Lectura recomendada

Consultar:

NTP 506: Prevencion de

la exposicion a glutaral-
dehido en hospitales:
http://www.insht.es/Insht-
Web/Contenidos/Docu-
mentacion/FichasTecni-
cas/NTP/Ficheros/501a600/
ntp_506.pdf
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ventilaciéon con el fin de reducir al maximo la contaminacién ambiental por
glutaraldehido, ademas de por otros posibles contaminantes, como el formal-
dehido en el primer caso y el acido acético en el segundo.

8.5. Personal expuesto

El colectivo de trabajadores expuestos profesionalmente a glutaraldehido esta
encabezado por el personal de la limpieza, que es el mas directamente afectado
y a quien deben ir dirigidos los mayores esfuerzos para controlar y reducir al
maximo la posibilidad de exposicién. Sin embargo, el nimero de potenciales
expuestos es elevado, ya que abarca la practica totalidad de los trabajadores
sanitarios que desarrollan su actividad en alguna de las areas citadas anterior-

mente.

8.6. Niveles de contaminacion

Se han efectuado determinaciones ambientales de glutaraldehido empleando
el método analitico NIOSH 2532 y el de Levin J. O. y otros. Anal. Chem., 57,
1032, 1985 (modificado) con muestreos de 15 min en las unidades de endos-
copia, quiréfanos y zonas de alto riesgo. Se tomaron muestras personales y
ambientales en unidades de endoscopias cerca de las cubetas de desinfeccién y
en los quir6fanos durante la operacion de limpieza de final de jornada laboral.

Los resultados se exponen en la tabla 13.

Tabla 13. Determinaciones de glutaraldehido en distintas zonas

Area estudiada Concentracién
Departamento de endoscopias. Muestras ambientales 0,5 ppb - 0,04 ppm
Departamento de endoscopias. Muestras personales 0,5 ppb - 0,06 ppm
Quiréfanos. Muestras ambientales <0,5 ppb
Quiréfanos. Muestras personales <0,5 ppb
:_impieza exhaustiva de zonas de riesgo. Muestras persona- | 0,5 ppb — 0,04 ppm
es

Las concentraciones ambientales determinadas se correlacionan claramente
con el caudal de aire de renovacion, la disponibilidad de sistemas de extraccién
localizada y el sistema de limpieza (manual o automatico). La existencia y el
cumplimiento de protocolos estrictos de trabajo es otro factor determinante
en la existencia de exposiciones ambientales de glutaraldehido.

8.7. Medidas de proteccion general y colectiva

¢ Reducir al minimo posible su presencia en el puesto de trabajo emplean-
dolo solo en aquellos casos en los que sea necesario y en aquellas condi-
ciones en las que la probabilidad de entrar en contacto con él por via dér-

mica o inhalatoria sea muy pequefia. Evitar siempre la existencia de fuen-
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tes de contaminacién innecesarias, como recipientes abiertos, y eliminar
rapidamente los derrames, recogiéndolos con papeles o pafios absorbentes
que, una vez utilizados, se depositaran en recipientes herméticos.

e DProteger al trabajador frente a salpicaduras y contactos directos con la piel.

e Establecer un plan de formacién e informacion del personal que lo maneja.

e Realizar la vigilancia médica adecuada para la protecciéon de personas sen-
sibilizadas.

En endoscopia deben observarse procedimientos de trabajo adecuados, evitan-
do la evaporacion y la formacion de aerosoles y manteniendo los recipientes
cerrados. La utilizacién de vitrinas con encerramiento y aspiracion forzada re-
duce casi totalmente la presencia de glutaraldehido residual en el aire de la
sala, asi como de otros productos que pueden acompariar al glutaraldehido,
como fenol y formaldehido. Por otro lado, una adecuada renovacion general
del aire, no solo colabora a la minimizacién de las concentraciones residuales,
sino que es imprescindible de cara a la eliminacién de olores molestos, habi-
tuales en esta dependencia. La utilizacién de sistemas automatizados mejora

considerablemente los problemas de contaminacion.

En la aplicacion extensiva de soluciones conteniendo glutaraldehido para de-
sinfeccién de superficies, aplicar el protocolo para realizar la operacién con
el menor riesgo de exposicién, utilizando, siempre que sea necesario, equipos
de proteccién personal, guantes, proteccién ocular, mascara facial y delantales
resistentes a las soluciones de glutaraldehido.

8.8. Equipos de proteccion individual (EPI)

La utilizacién de EPI implica el establecimiento de un programa para su ade-
cuada gestion, desde la decision de su utilizacién, hasta la formaciéon e infor-
macion a los usuarios, no olvidandose nunca del caricter de “Gltima protec-
cién” que tienen. Los EPI recomendados generalmente para trabajar con glu-
taraldehido son los que protegen de contacto dérmico, como los guantes, y de
salpicaduras, como guantes, delantales, gafas y mascara facial. Si se pretende
evitar completamente la inhalacién de vapores, debe recurrirse a la utilizacion

de equipos de proteccion respiratoria certificados.

8.9. Plan de controles ambientales periodicos

Dadas las concentraciones determinadas de glutaraldehido, se propone esta-
blecer un procedimiento de control cuya periodicidad esté en funcién de los
niveles de exposiciéon observados. También se propone que se lleven a cabo

estos controles siempre que tengan lugar modificaciones en el procedimiento
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de aplicacion o bien cuando se presenten quejas o se detecte alguna alteracion
en la salud de los trabajadores que pueda asociarse a la exposicion a glutaral-
dehido.
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9. Exposicion a oxido de etileno. Esterilizacion.

9.1. Introduccion

La necesidad de esterilizar materiales sensibles al calor y a la humedad ha he-
cho del 6xido de etileno el agente esterilizante adecuado para los procesos de
esterilizacion en frio. Su elevada peligrosidad ha provocado que los fabrican-
tes y usuarios hayan puesto en marcha una serie de mecanismos tendentes al
perfeccionamiento de sus equipos e instalaciones y al establecimiento de di-
sefios y procedimientos de trabajo que reducen al maximo la exposicion a este
compuesto, como ocurre en el Hospital de Sant Andreu. Aunque para algunas
aplicaciones parece insustituible, actualmente se encuentran disponibles tec-
nologias alternativas que el hospital tiene en proyecto para eliminar definiti-
vamente el uso del 6xido de etileno.

El 6xido de etileno es un gas inflamable (categoria 1) y extremadamente reac-
tivo. A temperatura ambiente se polimeriza facilmente. También se puede des-
componer espontaneamente aunque no es corrosivo para los metales ni pa-
ra diversos tipos de cauchos o de materias plasticas, lo que simplifica su uso.
También esté clasificado como cancerigeno y mutageno 1B, toxicidad aguda
categoria 3, irritante ocular y de la piel categoria 2 y STOT (specific target organ
toxicity, toxicidad especifica para el 6rgano diana, sensibilizante respiratorio)
categoria 3. Las indicaciones de peligro son: H220: gas extremadamente in-
flamable; H350: puede causar cancer; H340: puede provocar defectos genéti-
cos; H331: téxico por inhalacién; H319: provoca irritaciéon ocular grave; H335:
puede irritar las vias respiratorias; y H315: provoca irritaciéon cutanea.

Los valores limite de exposicion profesional a agentes quimicos adoptados por

el INSHT fijan para el 6xido de etileno un valor VLA-ED de 1 ppm (1,8 mg/m3).
9.2. Exposicion a oxido de etileno en la unidad de esterilizacion

La unidad de esterilizacién del Hospital de Sant Andreu esta dividida en tres
areas de trabajo:

1) Zona de preparacion, donde el material se limpia y se prepara antes del

proceso de esterilizacién (zona “sucia”).

2) Zona del autoclave, donde tiene lugar el proceso de esterilizacion y aireacion
y la carga y descarga del autoclave.
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3) Zona de almacenamiento del material estéril, donde el material clinico se
guarda hasta que es utilizado (zona “limpia”).

9.2.1. Diseiio
El equipo de esterilizacion por 6xido de etileno cumple las siguientes caracte-
risticas, de acuerdo con lo establecido en las recomendaciones habituales para

este tipo de equipos.

e FElautoclave de 6xido de etileno (ver figura 21) esté aislado fisicamente del
area habitual de trabajo.

e El equipo trabaja en presion negativa.

e Tiene solamente una puerta.

e Posee un sistema de extraccién localizada situada en la parte superior del
autoclave, para la extraccion del gas residual.

e Elrecinto donde se halla el autoclave estd en depresion con respecto a las
zonas de trabajo adyacentes.

e FEl 6xido de etileno se suministra en cartuchos de una sola dosis utilizan-
dose siempre en circuito cerrado.

e El ciclo de esterilizaciéon incluye la aireacion del material.

e La extracciéon del 6xido de etileno, una vez finalizado el ciclo, se evacua
al exterior, directamente o previo tratamiento, siguiendo las instrucciones
del fabricante.

Figura 21. Esterilizador de 6xido de etileno
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9.2.2. Determinaciones ambientales

Los margenes de concentraciones determinadas utilizando el sistema de lec-

tura directa EO-Self-Scan se presentan en la tabla 14.

Tabla 14. Resultados de las determinaciones ambientales de 6xido de etileno

Lugar de la toma de muestra

Concentracion, ppm

Ambiental. Zona sucia 0,2-0,4
Ambiental. Zona limpia 0,3-0,7
Personales. Zona sucia 0,2-0,6*
Personales. Zona limpia 0,2-0,8*
Personales. Momento de apertura del autoclave 4,2 - 8,3**

Lectura recomendada

Consultar:

NTP 470: Oxido de eti-
leno: prevencién de la ex-
posicién en hospitales:
http://www.insht.es/Insht-
Web/Contenidos/Docu-
mentacion/FichasTecni-
cas/NTP/Ficheros/401a500/
ntp_470.pdf

*Los valores mas altos corresponden a las personas que durante su jornada laboral han abierto el esterilizador para sacar el ma-

terial una vez terminado el ciclo.

**La operacion de vaciado de los esterilizadores se lleva a cabo empleando protectores personales respiratorios.

9.3. Medidas preventivas

A continuacion se resumen las acciones preventivas establecidas en el hospital

para reducir al maximo la exposicién a 6xido de etileno:

Esterilizar solamente aquellos materiales que no se puedan tratar con el

autoclave de vapor.

La unidad de esterilizaciéon es una zona de paso restringido y solamente
estd permitida la entrada al personal del servicio. Esta convenientemente
sefializada.

La puerta de la zona donde esta ubicado el 6xido de etileno debe perma-
necer cerrada.

Las intervenciones del personal de mantenimiento y limpieza se deberan
hacer en condiciones de minimo riesgo (maquinas paradas, dias libres) y
siempre después de haberles informado y proporcionado los equipos de

proteccion personal adecuados. Se consideren trabajos con autorizacion.

Se llevan a cabo controles periédicos para comprobar el funcionamiento

correcto de los equipos y de los sistemas de extraccion.

El autoclave se utiliza siempre siguiendo las instrucciones del fabricante.
Tanto los equipos como las instalaciones tienen un protocolo de mante-

nimiento.

Se respeta el periodo de aireacion del material, que serda como minimo de
12 horas.


http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/401a500/ntp_470.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/401a500/ntp_470.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/401a500/ntp_470.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/401a500/ntp_470.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/401a500/ntp_470.pdf
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e Dara abrir el autoclave, el personal se colocara: guantes, mascarilla, gorro
y gafas.

e Los cartuchos vacios se introduciran en el aireador o se les afiadira agua
para eliminar el 6xido de etileno residual que pueda quedar. Una vez tra-
tado, el cartucho se eliminarad como residuo urbano.

e Serealizan controles ambientales y personales peri6dicos con el fin de co-
nocer los niveles residuales de 6xido de etileno. Se efectuara una evalua-
cién ambiental cuando se sospeche que hay una fuga.

e Se dispone de una alarma sonora y visual que se activa en caso de fuga
o nivel de contaminacién elevado. Existen instrucciones detalladas para

actuar en este caso, asi como en el de incendio.

9.4. Alternativas al uso del oxido de etileno

9.4.1. Peroxido de hidrogeno

El equipo (sistema Sterrat ®) consta de una camara de esterilizacion en la que se
dispone el material que se va a procesar, un generador para la emision de radio-
frecuencias (RF) y un recipiente que contiene peréxido de hidrégeno (H,0O5)

liquido en solucién acuosa al 58%.

9.4.2. Peroéxido de hidrogeno y acido peracético

El equipo (sistema plazlite®) consta de una camara de esterilizacion en la que
se coloca el material que se va a procesar, un magnetrén generador de micro-
ondas, un contenedor con una solucioén, para varios ciclos, de per6xido de
hidrégeno al 22%, 4cido peracético al 5%, acido acético al 5% y el resto agua,
y un sistema de alimentacion de gases oxigeno, hidrogeno y argon.

9.4.3. Formaldehido

Es un sistema que utiliza formaldehido al 2% con vapor a baja temperatura

en vacio.
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9.4.4. Glutaraldehido

El glutaraldehido, que ya se ha tratado en un apartado especifico, es una posi-
ble alternativa a considerar para esterilizar aquellos materiales y equipos sus-

Real Decreto 665/1997, de
12 de mayo, sobre la Pro-
teccion de los Trabajadores
contra los Riesgos Relacio-
nados con la Exposicién a
Agentes Cancerigenos du-
rante el Trabajo. BOE n.° 124
24-05-1997. Modificado por
el Real Decreto 1124/2000

y Real Decreto 349/2003:
http://www.insht.es/Insht-
Web/Contenidos/Nor-
mativa/TextosLega-
les/RD/1997/665_97/PDFs/
realdecreto6651997del2de
mayosobrelaproteccion
delostra.pdf

ceptibles de ser sumergidos en él.



http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Normativa/TextosLegales/RD/1997/665_97/PDFs/realdecreto6651997de12demayosobrelaprotecciondelostra.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Normativa/TextosLegales/RD/1997/665_97/PDFs/realdecreto6651997de12demayosobrelaprotecciondelostra.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Normativa/TextosLegales/RD/1997/665_97/PDFs/realdecreto6651997de12demayosobrelaprotecciondelostra.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Normativa/TextosLegales/RD/1997/665_97/PDFs/realdecreto6651997de12demayosobrelaprotecciondelostra.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Normativa/TextosLegales/RD/1997/665_97/PDFs/realdecreto6651997de12demayosobrelaprotecciondelostra.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Normativa/TextosLegales/RD/1997/665_97/PDFs/realdecreto6651997de12demayosobrelaprotecciondelostra.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Normativa/TextosLegales/RD/1997/665_97/PDFs/realdecreto6651997de12demayosobrelaprotecciondelostra.pdf
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10. Exposicion a cementos 0seos. Metacrilato de metilo

10.1. Introduccion

El llamado “cemento 6seo protésico” que se utiliza en el Hospital de Sant An-
dreu en ortopedia y odontologia es una resina acrilica cuya funcion es asegurar
la fijacion de la protesis al tejido Gseo receptor. Son utilizados en operaciones
de reemplazo de cadera, de rodilla y de hombro, en vertebroplastia y protesis
dental, para llenar los espacios entre el metal de la protesis y la cavidad que

ha sido preparada para su insercion.

El cemento 6seo se prepara a partir de dos componentes: un liquido que con-
tiene el mondémero y el polimero en polvo, que comercialmente pueden pre-

sentarse en diferentes formatos. Ver la tabla 15.

Tabla 15. Composicién del cemento 6seo

Liquido Polvo

Metacrilato de metilo: monémero (98%) Polimetilmetacrilato: polimero
Dimetil-p-toluidina: agente acelerador de la Peréxido de benzoilo: agente catalizador; alte-
reaccién necesario para que la mezcla se pro- |ra o retarda la velocidad de reaccién

duzca en un tiempo adecuado (1,5%) Sulfato de bario: componente que permite la
Hidroquinona: inhibidor de la reaccién; estabi- | radiopacidad del cemento

liza la mezcla (0,0075%)

10.2. Manipulaciéon y técnicas de preparacion del cemento éseo

La preparacion del cemento consiste en mezclar los dos componentes produ-
ciéndose una reaccion de polimerizacioén exotérmica con un desprendimiento
de calor importante que puede llegar a alcanzar los 100 °C en el centro de la
masa del polimero. Es, por lo tanto, durante este proceso cuando se genera
una mayor cantidad de vapores potencialmente t6xicos y nocivos, que pueden
ser inhalados directamente por el técnico encargado de la operacion y demas
personal presente en el quir6fano si no se toman las medidas adecuadas.

Existen diferentes sistemas para la preparacién de estos cementos: recipientes
abiertos, sistemas diseflados para el control de emisiones cuando se realiza la
mezcla y el proceso de fraguado y sistemas cerrados que permiten el control
de emisiones durante toda la manipulacién de los componentes.

En el primer caso la preparacion se realiza de forma manual mediante un re-
cipiente mezclador abierto y una espatula. Los componentes del cemento se
afiaden al recipiente y se mezclan sin ningtn tipo de tapa, cierre u otra pre-
caucion (figura 22).

Lectura recomendada

Consultar

NTP 811: Cementos 6seos:
prevencion de la exposi-
cién a sus componentes
durante su preparacion:
http://www.insht.es/Insht-
Web/Contenidos/Documen-
tacion/FichasTecnicas/NTP/
Ficheros/786a820/811%
20web.pdf



http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/786a820/811%20web.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/786a820/811%20web.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/786a820/811%20web.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/786a820/811%20web.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/786a820/811%20web.pdf
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Figura 22. Procedimiento de preparacién en abierto

En el segundo caso, el control de los vapores durante la mezcla y fraguado del
cemento se realiza mediante un recipiente que dispone de conexi6n al vacio
para evacuar el volumen de aire del sistema durante la mezcla y fraguado. El
sistema dispone de una tapa con una pala mezcladora y manivela. Los compo-
nentes del cemento se afiaden al recipiente, se cierra con la tapay se conecta al
vacio y el cemento se mezcla dentro del recipiente girando la manivela (figura
23). Existe también un modelo de aplicacién en sistema cerrado, empleando
una jeringa o pistola (figura 24) que permite la mezcla de los dos componentes

sin emisién de vapores.

Figura 23. Sistema con evacuacién de gases

Figura 24. Aplicacién sistema cerrado (pistola)
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La duracion total del proceso es de alrededor de 15 minutos. El procedimiento
a seguir viene determinado por el tipo de aplicacion y el criterio del trauma-
tologo, asi como de la temperatura ambiental del quir6fano y de la forma de
almacenamiento del cemento.

10.3. Efectos toxicos y personal expuesto

El metacrilato de metilo es una sustancia irritante para el sistema respiratorio
y a concentraciones elevadas puede provocar irritaciéon de las vias inhalato-
rias, mareos, cefaleas y efectos anestésicos. Es también irritante para los ojos y
sensibilizante para la piel. El efecto mas citado de la exposicion repetida es el
narcético (anestésico), asi como el de la irritaciéon ocular si las concentraciones
son elevadas. Si el componente liquido entra en contacto con ellos hay que
lavarlos con abundante agua. También pueden presentar una reaccioén adversa
con las lentes de contacto. La aparicién de dermatitis de contacto en indivi-
duos sensibles no es rara. No estan descritos efectos cancerigenos, teratdgenos,
mutagénicos ni de toxicidad reproductiva.

Estdn expuestos a metacrilato de metilo cirujanos, enfermeras y demas perso-
nal de los quir6fanos de traumatologia y especialmente la persona que realiza

la preparacion del cemento 6seo.
10.4. Clasificacion y valores limite ambientales

El metacrilato de metilo estd clasificado como liquido inflamable, categoria
2, STOT (specific target organ toxicity, toxicidad especifica para el 6rgano dia-
na (sensibilizante respiratorio)) categoria 3, irritante para la piel categoria 2,
sensibilizante para la piel categoria 1, con las indicaciones de peligro H225:
Liquido y vapores muy inflamables, H335: Puede irritar las vias respiratorias,
H 315 provoca irritacion cutanea y H317: puede provocar una reaccién alér-
gica en la piel.

Los limites de exposicion profesional para agentes quimicos en Espafia del afio
2012 le asignan un VLA-ED de 50 ppm (208 mg/m3) y un VLA-EC de 100 ppm

(416 mg/m3) con la notacién sen de sensibilizante cutaneo.
10.5. Medida de la exposicion

La determinacién de metacrilato de metilo en aire puede llevarse a cabo me-
diante distintos métodos. En nuestro caso se emple6 el método analitico
NIOSH 2537, que emplea tubos adsorbentes XAD-2 de 400 mg/200 mg. El
tiempo de muestreo fue en todos los casos de 15 minutos, que es por un lado
el tiempo que dura aproximadamente la preparacion del cemento, y por otro,
el tiempo de muestreo requerido para la comprobacion del VLA-EC. Los resul-
tados obtenidos se presentan en la tabla 16.
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Tabla 16

Muestra Concentracion (ppm)
Ambientales
Quiréfano 11 2
Quiréfano 12 1
Quiréfano 13 6
Quir6fano 14 5
Personales
Quiréfano 11 (enfermera) 4
Quiréfano 11 (instrumentista) 15
Quiréfano 11 (auxiliar especialista) 45
Quiréfano 12 (enfermera) 12
Quiréfano 12 (instrumentista) 20
Quiréfano 12 (auxiliar especialista) 33
Quiréfano 13 (enfermera 1) 13
Quiréfano 13 (enfermera 2) 12
Quiréfano 13 (instrumentista) 8
Quiréfano 13 (auxiliar especialista) 50
Quiréfano 14 (enfermera 1) 15
Quiréfano 14 (instrumentista 2) 15
Quiréfano 14 (auxiliar especialista 1) 58
Quiréfano 14 (enfermera 2) 9
Quiréfano 14 (instrumentista 2) 8
Quiréfano 14 (auxiliar especialista 2) 37

En el hospital, en el quir6éfano de traumatologia de urgencias, se llevan a ca-
bo muy pocas intervenciones que requieran el uso de metacrilato y, cuando
tienen lugar, se emplea el sistema cerrado con pistola. Igual ocurre en las uni-
dades de estomatologia-odontologia.

10.6. Medidas para prevenir la exposicion
El metacrilato de metilo es volatil e inflamable, por lo que el quir6fano debe

tener ventilacion apropiada y el componente liquido y sus vapores no deben
quedar expuestos a las llamas abiertas.
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10.6.1. Medidas preventivas de tipo general y colectivo

1) Utilizar preferentemente sistemas de preparacion cerrados (figuras 23 y 24).
2) Disponer de protocolos de trabajo seguros, que minimicen la evaporacién
del metacrilato. Por ejemplo, durante la preparacion en abierto colocar en el

recipiente primero el polvo y a continuacion el liquido.

3) Colocar un sistema de extraccion localizada lo maés cerca posible de la zona
de preparacion.

4) Llevar a cabo un control periédico de la ventilacion del quiréfano.

5) Realizar una gestion adecuada de los residuos, colocandolos en bolsas ce-
rradas para evitar la evaporacion del metacrilato residual (figura 25).

Figura 25. Recogida de residuos

10.6.2. Medidas de proteccion personal

1) Gafas protectoras de montura integral que ofrezcan proteccion frente a sal-
picaduras, polvo y aerosoles.

2) Guantes adecuados. En caso de que se utilice doble guante de latex, se re-

comienda cambiarlos una vez realizada la preparacion.

3) Mascarilla respiratoria con filtro adecuado para disolventes orgéanicos y ma-
teria particulada.

4) El personal que lleve lentes de contacto no debe estar cerca ni implicado
en la preparacion del cemento 6seo.
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10.6.3. Medidas a tomar en caso de liberacion accidental

1) Absorber la sustancia derramada con material absorbente (s6lido o tejido)
y eliminarlo siguiendo las instrucciones existentes sobre gestion de residuos
del hospital.

2) Lavar el lugar del derrame con agua y detergente.
3) En caso de contacto con la piel y ojos, lavar con agua abundante.
10.7. Otros componentes de los cementos 0seos

El cemento 6seo, tal como se muestra en la tabla 15, ademas del metacrila-
to de metilo, lleva otros componentes que, aunque se encuentran a concen-
traciones mucho mas bajas, el trabajador también puede estar expuesto. Los
que por sus caracteristicas y toxicidad requieren especial atencion se detallan

a continuacién.
10.7.1. Hidroquinona (n.° CAS 123-31-9)

Su concentracién en el componente liquido es aproximadamente del 0,002%.

Los limites de exposicioén profesional para agentes quimicos en Esparia del afio

2008 asignan a la hidroquinona un VLA-ED de ng/m3 con la notacion sen

de sensibilizante cutaneo.
10.7.2. Peroxido de benzoilo (n° CAS 94-36-0)

Es un componente del polvo de los cementos 6seos. No tiene asignado un
valor limite de exposicién profesional. Por inhalacién puede producir tos y
dolor de garganta, y, caso de contacto, enrojecimiento de la piel y ojos. El
contacto prolongado puede producir sensibilizacién de la piel.
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11. Exposicion a gases anestésicos

11.1. Introduccion

La evolucion en la utilizacién de gases anestésicos ha sido muy importante
en los Gltimos afios, motivo por el cual en el Hospital de Sant Andreu actual-
mente solamente se utilizan sevoflurano y desflurano, junto con el 6xido de
dinitr6geno (N,O; protéxido de nitré6geno, 6xido nitroso), cuyo uso también

va decreciendo.

Lecturas recomendadas

En la NTP-606: Exposicion laboral a gases anestésicos se describe detalladamente la evo-
lucién en el uso de gases anestésicos, asi como sus caracteristicas fisicas, quimicas y toxi-
cologicas, incluyendo los que se han estudiado en el hospital.

Consultar también
NTP 932: Gases anestésicos en ambitos no quirtrgicos (I): sistemas de aplicacion

NTP 933: Gases anestésicos en ambitos no quirtrgicos (II): protocolos de actuacién y
medidas de control

11.2. Efectos sobre la salud y valores limite

Los gases anestésicos halogenados utilizados actualmente no tienen descritos,
a las concentraciones residuales que se presentan en el aire ambiente, efectos
toxicos relevantes. El 6xido de dinitrogeno se asocia a estados de excitacion
y vértigo, aparte, l16gicamente de somnolencia y descoordinacién. También se
ha asociado a posibles efectos sobre la fertilidad, el embarazo y la lactancia,
aunque no ha sido clasificado de manera formal como causante de estos efec-
tos.

El 6xido de dinitr6geno tiene asignado un valor VLA-ED de 50 ppm, 92 mg/m3.
No existen valores LEP (VLA-ED, VLA-EC) para sevoflurano ni desflurano, aun-
que si para el 6xido de dinitr6geno (VLA-ED 50 ppm). En 1977 el National Ins-
titute for Occupational Safety and Health (NIOSH) estableci6 para los agentes
anestésicos como cloroformo, tricloroetileno, halotano, metoxiflurano, fluo-
roxeno y enflurano, un valor limite recomendado (REL) de 2 ppm como valor
techo durante 60 min. El isoflurano, destflurano y sevoflurano, fueron inclui-

dos posteriormente en esta recomendacion.

Estos valores REL propuestos por NIOSH estan basados en la concentracion
mas baja capaz de ser detectada utilizando los procedimientos descritos para
la toma de muestra y andlisis, y son aplicables a cualquier agente anestésico
halogenado cuando se utiliza solo. Esta estrategia derivada de los valores REL
para los gases anestésicos es debido a que NIOSH reconoce que pueden ocurrir


http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/601a700/ntp_606.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/NTP/NTP/926a937/932w.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/NTP/NTP/926a937/933w.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/NTP/NTP/926a937/933w.pdf
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efectos adversos en trabajadores expuestos, pero que los datos que se tienen

sobre exposicion a estos gases en humanos y animales son insuficientes para

establecer un valor limite seguro. En el ambito hospitalario se usan de manera

extensiva los criterios establecidos por su momento por el NIOSH.

Aparte de en los quir6fanos, se suele detectar su presencia en areas adyacentes

y, sobre todo, en la zonas de reanimacion, donde los pacientes contribuyen

con el contenido en su aire exhalado. También hemos de sefialar su aplicacién

en areas distintas a las quirargicas. Ver la tabla 17.

Tabla 17. Aplicaciones de sedacién o anestesia inhalatoria fuera del quiréfano

Area de aplicacién

Tipo de sedacion / Anestesia

Ejemplo de aplicacion

UCI pediatrica

Urgencias pediatricas

Hospital de dia de pediatria

Planta hospitalizacion

UCI post quirdrgica

Urgencias traumatologia

Ginecologia / Obstetricia

Mezcla equimolar 50/50 de 6xido
de dinitrégeno + oxigeno (N,0+05)

Punciones arteriales, venopunciones,...
Procedimientos dolorosos
(lumbares / medulares, ...)

Drenaje toracico
Reduccién de fracturas
Suturas
Procedimientos dolorosos

Puncién intratecal de farmacos
Puncién articular
Punciones medulares / lumbares
Suturas

Puncién intratecal de farmacos
Puncién articular
Punciones medulares / lumbares

Toracocentesis, drenajes,...

Reduccién de fracturas sim-
ples y luxaciones menores
Suturas

Trabajo de parto

Odontologia Analgesia en procedimientos do-
lorosos (extracciones, abscesos,...)
UCl adulta Aplicacién inhalatoria de haloge- Procedimientos en pacientes criticos

Quiréfano ambulatorio

Exploraciones radiolégicas

Endoscopia digestiva
Endoscopia pulmonar

nados: isoflurano y/o sevoflurano

Traslado de pacientes criticos

Exploraciones de cirugia menor
Cardioversion
Terapia electroconvulsiva

Procedimientos con pacientes entubados en:

RMN
Radiologia intervencionista
Hemodinamica

Exploraciones / biopsias en endoscopia digestiva

Fuente: Tomada de la NTP-932

Lectura recomendada

En las NTP-932: Gases anestésicos en dmbitos no quirtrgicos (I): sistemas de aplicacion
y NTP-933: Gases anestésicos en dmbitos no quirtrgicos (II): protocolos de actuacién
y medidas de control: http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/NTP/
NTP/926a937/933w.pdf se detallan todos los aspectos relacionados con la exposicion a


http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/NTP/NTP/926a937/933w.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/NTP/NTP/926a937/933w.pdf
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gases anestésicos fuera de los quiréfanos, incluyendo los sistemas de control y equipos
adecuados.

11.3. Determinaciones ambientales efectuadas en el Hospital de
Sant Andreu.

Se han llevado a cabo distintas determinaciones ambientales de gases anes-
tésicos en los quiréfanos del hospital. Los métodos empleados han sido los
métodos del INSHT para los anestésicos halogenados, por captacion activa y

pasiva y 6xido de dinitrégeno.

a) Sevoflurano y desflurano. Quir6fanos (Ver tabla 18).

Tabla 18
Quiréfano Sevoflurano Desflurano
ppm
Blanco ambiental 0,10 -
Quiréfano 2 ambiental 0,20 -
Quiréfano 2 ambiental 0,80 -
Quiréfano 2 ambiental 0,06 0,27
Quiréfano 2 ambiental 0,13 0,41
Unidad reanimacion - 0,70
Unidad reanimacion - 0,55
Quiréfano 4 ambiental 0,25
Quiréfano 4 personal 0,46
Quiréfano 5 ambiental 0,05 0,10
Quiréfano 5 personal 0,06 0,25
Quiréfano 6 ambiental 0,05 2,1
Quiréfano 6 personal 0,06 2,1
Quiréfano ORL ambiental 0,65 0,09-0,47
Quir6éfano ORL Sala anexa 0,81
Quiréfano ORL personal 2,68 0,06 - 0,89
Cirugia mayor ambulatoria 0,16 -
Cirugia mayor ambulatoria 0,10 -
Ambiental pasillo 0,47 0,29
Quiréfano 8 ambiental 0,85
Quiréfano 8 personal 2,71
Quiréfano 3 ambiental 0,64
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Quiréfano Sevoflurano

Desflurano

Quiréfano 3 personal

0,75

Quiréfano trauma- ND
tologia ambiental

Quiréfano traumatologia personal | ND

Quiréfano 1 ambiental 1,32

Quiréfano 1 personal 3,47

Quiréfano urologia personal

0,18

Quiréfano urologia ambiental

0,09

b) Sevoflurano. Unidades de cuidados intensivos, con aplicacion del sistema

AnaConDa (Anaesthetic Conserving Device): Es un respirador empelado en cui-

dados criticos que consta de un vaporizador en miniatura que se integra en

el circuito respiratorio en lugar del filtro humidificante, entre la piezaen Yy

el paciente (Ver tabla 19).

Tabla 19
Muestra Sevoflurano ppm
UCIPO Personal Enfermera 1,4
UCIPO Ambiental 1 1,2
UCIPO Ambiental 2 1,1
UCIPO Ambiental 3 (zona exhalacién paciente) 4,4
UCICA Ambiental 1 0,25-0,3
UCICA Ambiental 2 0,25-4,5
UCICA Ambiental 3 (zona exhalacién paciente) 0,25-0,3
UCICA Personal enfermera 0,3-0,5

UCIPO: UCI post operatoria

UCICA: UCI cardiaca. Con sistema de extracciéon de gases residuales

¢) Oxido de dinitrégeno. Quiréfanos de pediatria (Ver tabla 20).

Sistema kalinox ®. Mezcla comercial equimolecular de 6xido de dinitr6geno

y oxigeno (50%) que se administra con una mascarilla facial.

Tabla 20

Quiréfano N20 ppm

Tiempo de exposicion

P-1 4

6 horas

* Horario especial para reduccién de listas de espera.
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Quiréfano N20 ppm Tiempo de exposicion
P-1 9 6 horas
P-1 6 6 horas
P-2 <2 8 horas
P-2 <2 8 horas
P-2 <2 8 horas
P-3 15 10 horas*
P-3 12 10 horas*
P-3 8 10 horas*
P-3 7 10 horas*

* Horario especial para reduccién de listas de espera.
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12. Exposicion a agentes citostaticos. Quimioterapia.

12.1. Introduccion

Los citostaticos son sustancias citotoxicas disefladas y utilizadas para causar
disfuncién celular, inhibiendo el crecimiento de las células cancerosas median-
te la alteracion del metabolismo y el bloqueo de la division y la reproduccién
celular, por lo que se utilizan preferentemente (aunque no exclusivamente) en
el tratamiento farmacolégico de enfermedades neoplasicas (quimioterapia).
Debido a su mecanismo de accidn a nivel celular, pueden provocar efectos

mutagénicos, carcinogénicos o teratogénicos.

En el estudio llevado a cabo en el Hospital de Sant Andreu en los departamen-
tos de farmacia y hospital de dia de oncologia, se ha podido constatar la pre-
sencia de citostaticos en aire, suelos, superficies de trabajo y los envases sumi-

nistrados por el fabricante.
12.2. Exposicion laboral

Se conoce que las dosis terapéuticas de compuestos citostaticos pueden pro-
ducir efectos claramente nocivos en la salud de los pacientes. Sin embargo,
es mas dificil establecer los posibles efectos adversos que pueda causar la ex-
posicion profesional crénica a bajos niveles de concentraciéon de compuestos
citostaticos. Téngase en cuenta que los efectos pueden ser subclinicos y no ser
evidentes durante afios (o generaciones) de exposicion continuada. Pero aun
en ausencia de datos epidemiolégicos, la toxicidad de los agentes citostaticos
obliga a tomar precauciones para minimizar sistematicamente la exposicién a
los mismos, ya que el potencial mutagénico y carcinogénico de muchos de los
agentes neoplasicos esta perfectamente establecido, aunque desde el punto de
vista de su utilizacion sanitaria (que no de su fabricacién) los citostaticos no se
identifican ni etiquetan bajo los criterios de la vigente legislacién sobre clasi-
ficacion, etiquetado y envasado de productos quimicos, lo que habitualmente

conlleva una infravaloracion del riesgo asociado a su manipulacion.

No toda la medicacion utilizada en el hospital en los tratamientos antineo-
plasicos es de tipo citostatico, ya que se ha detectado un importante uso de
medicamentos hormonales, inmunolégicos y antibiéticos. En consecuencia,
aunque se tratan todos ellos como un tinico grupo en cuanto a peligrosidad y
gestion de residuos y excretas, lo ideal seria establecer tratamientos separados
en funcién de sus caracteristicas. La mayor parte de su aplicacién es de tipo

intravenoso, con diferentes variedades y de aplicacién en el hospital de dia,

Lectura recomendada

Consultar la NTP 740: Ex-
posicion laboral a citosta-
ticos en el ambito sanita-
rio: http://www.insht.es/
InshtWeb/Contenidos/Do-
cumentacion/FichasTecni-
cas/NTP/Ficheros/701a750/
ntp_740.pdf



http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/701a750/ntp_740.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/701a750/ntp_740.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/701a750/ntp_740.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/701a750/ntp_740.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/701a750/ntp_740.pdf
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pero se ha detectado un incremento en los administrados por via oral y en el
tratamiento domiciliario, lo que limita los problemas detectados en la aplica-
cion del procedimiento tradicional.

La exposicion a citostaticos en el &mbito sanitario no implica exclusivamente
al personal sanitario (areas de preparacion de citostaticos —farmacia- y de ad-
ministracion —oncologia quimica-) sino que también puede afectar al perso-
nal de suministro, recepcién y almacenamiento, transporte, laboratorio y tra-
tamiento de residuos, asi como personal auxiliar y de la limpieza, por contacto
con excretas de pacientes sometidos a quimioterapia, o en caso de accidentes
(vertidos, salpicaduras o punciones).

12.3. Citostaticos determinados en ambientes de trabajo

12.3.1. Concentraciones en aire

La presencia en el aire ambiente de trabajo seria la primera causa directa de

exposiciéon por via inhalatoria. En este sentido se han detectado en el hospital
concentraciones en aire que oscilan entre <1-195 ng/m3 en la farmacia y <

1-104 ng/m® en éreas adyacentes. Es evidente que la implantacién de unas
correctas pricticas de trabajo como las que se proponen mas adelante deben
llevar a no determinar nunca concentraciones en aire por encima del limite

de deteccion.

12.3.2. Concentraciones en suelos, superficies de trabajo y

guantes

Al constatar su presencia en aire ambiente y habiendo observado que en la
bibliografia también se referia su presencia en suelos y superficies de trabajo,
se llevo a cabo un estudio sobre la presencia de residuos de estos productos en
la farmacia del hospital. Los resultados obtenidos se resumen en la tabla 21.

Tabla 21. Niveles de citostaticos en suelos y superficies de trabajo de la farmacia del hospital
Sant Andreu

Citostatico ng/cm?
Ciclofosfamida <0,009-6,6
Ifosfamida <0,009-0,85
5-Fluorouracilo <1,8-88
Metotrexato <0,9-8,6
Platino 10.0,1
Ciclofosfamida ND-0,1
Ifosfamida ND-0,05
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Citostatico ng/cm?

Metotrexato 11-19 (superficie total)
Ciclofosfamida ND-190
5-Fluorouracilo <0,1-11
Ciclofosfamida 0,01

12.3.3. Concentraciones en superficies de recipientes (viales)

La presencia de citostaticos en aire y superficies podria quedar justificada por
salpicaduras, vertidos o, en muy pocos casos, evaporacion del citostatico. Sin
embargo, se trata de situaciones no habituales y en la farmacia no se habia
producido ningtn hecho de estas caracteristicas. Atendiendo a lo expuesto en
algunos trabajos publicados, se procedi6 a determinar la presencia de citosta-
ticos en la parte exterior de sus envases. En la tabla 22 se resumen resultados
obtenidos que muestran ciertamente la presencia de citostaticos en muestras

provenientes de distintos fabricantes.

Tabla 22. Niveles de citostaticos en superficies de viales

Citostatico ng /cm?
Viales Cisplatino 0,2-99 (en total)
Carboplatino 7-251 (en total)
Ciclofosfamida ND-39 (en total)
Ifosfamida ND-344 (en total)
Metotrexato ND-18 (en total)
Etopésido 2,9-18,5
5-Fluorouracilo 2,5-15,3
Doxorubicina <0,1-0,2
Tapones Cisplatino 0,6-21 (en total)
Ciclofosfamida <0,001-0,5
Envase exterior 5-Fluorouracilo 0,5
Etopésido ND
Ciclofosfamida 0,5-3,2 (en total)
Ifosfamida ND-10 (en total)

Igual que nos ocurri6 en las determinaciones en aire, las cantidades determi-
nadas son muy pequefias. Sin embargo, la constatacién de este hecho implico

equipar a la farmacia con un equipo especifico de lavado previo de los fras-
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cos, pero también a considerar todas las medidas necesarias de proteccién a
lo largo de toda la cadena de transporte y almacenamiento del hospital hasta
el momento del lavado.

12.4. Medidas de prevencion y proteccion

La mejor forma de proteccion frente a diferentes posibilidades de contamina-
cién es la combinacién de instalaciones técnicas adecuadas (proteccién colec-
tiva) con equipos protectores personales (ropa y equipos de proteccién indivi-
dual), considerando también los aspectos de proteccion del producto (asepsia).
Ademas, debe reducirse al maximo el namero de personas que manejan citos-
taticos, mediante medidas organizativas y el abastecimiento con soluciones ya

listas para su administraciéon, que requieran la menor manipulacién posible.

A continuacion se resumen las instrucciones proporcionadas a la farmacia y al
Departamento de Oncologia/Hospital de dia del Hospital de Sant Andreu en
relacion con la proteccion de los trabajadores de dichos departamentos contra
la exposicion a agentes citostaticos.

12.4.1. Recepcion, almacenamiento y transporte

En los pedidos que incluyan citostaticos:

e El contenedor debe indicar la naturaleza de su contenido citotdxico e in-
corporar instrucciones sobre precauciones y medidas a adoptar en caso de
accidente.

¢ Sedebe disponer de un protocolo en el que se contemple el uso obligatorio
de guantes y otros medios de proteccién que se consideren necesarios, asi
como el lugar especifico destinado al almacenamiento del producto y el
procedimiento de actuacién en caso de rotura o vertido.

En el transporte de los preparados al lugar de administracion:

e Se lleva a cabo a través de un circuito independiente, en envases im-

permeables, irrompibles y de facil limpieza.

e Se utilizan contenedores claramente etiquetados para indicar que contie-
nen citostaticos y que sean rigidos, para prevenir las roturas accidentales
por golpes o caidas.
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12.4.2. Preparacion y reconstitucion

La preparacién debe realizarse conforme a las instrucciones de uso del sumi-

nistrador, exclusivamente por personal cualificado y teniendo en cuenta la

forma farmacéutica con la que se presenta el citostatico.

12.4.3. Area de trabajo

El acceso sera restringido al personal autorizado. Consta de al menos dos zonas

bien diferenciadas, conectadas entre si por una zona de paso:

Una antesala destinada al almacenamiento y acondicionamiento del ma-

terial.

En la figura 26 se presenta el esquema de la sala de preparaciéon (deno-
minada normalmente de “reconstitucién”) de citostaticos del Hospital de
Sant Andreu, que cumple con las caracteristicas generalmente aceptadas
en cuanto a disefio y funcionamiento. Dispone de una zona de paso, de
transferencia de materiales y personas, que actta de barrera frente a la
contaminaciéon (exclusa). En la zona de paso, el personal se coloca el ma-
terial de protecciéon cuando entra en la zona de preparacion y se lo quita
cuando circula hacia la antesala. Dispone de mecanismos que impiden la

apertura simultdnea de las dos puertas de la zona de paso.

Al tener dicha sala la consideracion de “zona limpia”, el aire de impulsién
pasa a través de un filtro HEPA. La circulacion del aire es de la zona de exi-
gencia de limpieza mas elevada a la zona de menor exigencia, con una di-
ferencia de presion entre salas con las puertas cerradas de 10 Pa. El control
de la direccién de los flujos de aire se visualizan peridédicamente mediante
tubos generadores de humo.

Figura 26. Esquema de la sala de preparacién de citostaticos, con las zonas diferenciadas

Extraccion O

|§| Exclusa

CSB

Puerta 2 Puerta 1

|§| Impulsion

CSB P1 P2

Entrada
P1 < P2
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12.4.4. Preparacion o reconstitucion

Se recomienda llevar a cabo siempre la preparaciéon propiamente dicha en ca-
binas de seguridad bioldgica. Sin embargo, existen en el mercado distintos
dispositivos encaminados a lograr una manipulacion de los citostaticos (y de
otros medicamentos cuando sea el caso), totalmente estanca, tanto en el pro-
ceso de reconstitucion como de aplicacion. Es en el proceso de aplicacion de
los citostéaticos o en aquellas manipulaciones en las que el uso de CSB no es
posible, cuando estos equipos estancos adquieren relevancia preventiva, reco-
mendéandose al hospital que lo tenga en cuenta.

12.4.5. Administracion

Es conveniente que los citostaticos lleguen ya preparados, requiriendo la mi-
nima manipulacién posible. En aquellas areas de administracion en las que se
proceda también a su preparacién o reconstitucion les sera de aplicacion lo
expuesto en el apartado correspondiente.

El personal que lleva a cabo la administracion debe estar instruido en el ma-
nejo de citostéaticos e informado de sus efectos téxicos. Debe ir provisto de

bata y guantes analogos a los de la preparacion.

e Todas las jeringas y equipos de administracion conteniendo citostaticos
para administracién tipo bolus deben haber sido purgados durante la pre-
paracién y antes de adicionar el compuesto.

e Siempre que sea posible se utilizaran sistemas cerrados de administracion,
con varios puntos de conexion y jeringas luer-lock, preparados en el mo-
mento de la reconstitucion.

e Evitar las extravasaciones siguiendo una técnica de administracién ade-
cuada.

e Para perforar una solucién preparada, protegerse con una gasa y algodon.

e Disponer, bajo la via de administracién, un pafio absorbente por su cara
superior e impermeable por la inferior, con objeto de evitar que se conta-
mine la ropa de cama o el silléon de administracion, si se produce algan

derrame.

e En el caso de administracion oral, si fuera necesario partir comprimidos,
debe hacerse en bolsas de plastico o cualquier otro sistema que evite la

exposicion a particulas.

e Tras la administracién, no extraer los sistemas de infusién de los frascos

sino eliminarlos conjuntamente (Ver el apartado dedicado a residuos).



CC-BY-NC-ND * PID_00186825 78

Evaluacién de riesgos higiénicos en un hospital

12.4.6. EPI. Caracteristicas y utilizacion correcta

Guantes. Ningin material es completamente impermeable a todos los citos-
taticos debido a su distinta composiciéon quimica. Se recomienda utilizar los
guantes de latex con un espesor minimo de 0,3 mm y exentos de talco. Si no
es posible, se emplearan guantes quirtargicos de latex. Si se cree conveniente
se pueden utilizar dos pares de guantes, o guantes de doble capa con indicador
de humedad. Se recomienda cambiarlos cada 20-30 minutos y siempre que se
contaminen o se rompan. Con citostaticos muy lipofilicos se cambiaran in-

mediatamente después de la preparacion.

Bata. Desechable y con abertura trasera, pufios elasticos e impermeable en la

zona delantera y en las mangas.

Gorro. Su uso es obligatorio por ser un requisito de las salas "limpias" (zona
de preparaciéon y zona de paso).

Mascarilla. Es imprescindible en caso de no poder trabajar en CSB o cuando
se dispone de una clase II tipo A. Las de tipo quirtirgico no protegen frente a
los aerosoles de citostaticos, por lo que es necesario recurrir a las que cumplan
la norma MT-9 y la CEN P3 (FFP3). La proteccién de estas mascarillas frente

a los vapores es cuestionable.

Gafas con proteccion lateral. Solo son necesarias para protegerse en el tra-
tamiento de derrames fuera de la CSB y en la administracion de citostaticos
cuando exista un riesgo razonable de salpicadura.

Calzas o calzado especifico para la sala de preparacion. Es también un re-
quisito de las salas “limpias”. Con ello se limita ademas la salida de posible
contaminacién hacia zonas externas. En el caso de que se utilice calzado es-
pecifico, este debe ser lavable y esterilizable, y deberé establecerse un sistema
de limpieza periddica.

12.4.7. Gestion de los residuos

Se consideran residuos citostaticos:

¢ Los restos de medicamentos citostaticos generados en la preparacion y ad-

ministracion.

¢ El material utilizado en la preparacion y administracion (agujas, jeringas,
frascos, bolsas y sistemas de infusion).

e El material de proteccién de los manipuladores (ropa protectora desecha-

ble, guantes y mascarillas).
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¢ El material utilizado en la limpieza de las zonas donde se lleva a cabo la
manipulacién, especialmente la preparacion y administracion.

e El material procedente del tratamiento de derrames accidentales.

Se requieren contenedores rigidos especificos para el material cortante y/o
punzante, que una vez llenos se depositaran en contenedores de mayor volu-
men, preferiblemente rigidos y con cierre hermético. Todos estaran perfecta-
mente identificados. Se procedera de la manera siguiente.

¢ Los contenedores nunca se situaran en lugares de paso dentro de las uni-
dades.

e Se retiraran cada 12-24 horas.

e Fl almacenamiento final se hara de forma independiente del resto de re-
siduos, en lugar ventilado y a ser posible refrigerado. El tiempo maximo
varia en funcién de la temperatura, pero a temperatura ambiente nunca

serd superior a 72 horas.

¢ Durante todo el proceso de recogida y traslado de las bolsas y contenedo-
res, es necesario que se asegure el minimo contacto del personal con el
contenido de estos recipientes, por lo que debera contar con los medios de
proteccion adecuados. De su recogida y posterior tratamiento se encarga

una empresa externa autorizada.

12.4.8. Excretas de los pacientes

El riesgo asociado a la manipulacién de excretas (basicamente, orina y heces)
de los pacientes estd en funciéon de la semivida del agente en el organismo
(que puede depender de la via y modo de administracién) y de la via principal
de eliminacion. En general, se suele recomendar el empleo de ropa y equipos
de proteccién para su manipulaciéon durante un periodo minimo de 48 horas,
aunque puede reducirse a 24 horas en algunos casos y ampliarse hasta a una
semana en otros. Siempre se debe acudir a la informacion suministrada por el

laboratorio fabricante del citostatico.

12.4.9. Tratamiento de derrames

e Se protegera con bata impermeable, calzas y dos pares de guantes. En el
caso de que el derrame se haya producido en el exterior de la CSB, se uti-

lizard ademas mascarilla de proteccién respiratoria tipo FFP3.

e En el caso de que se trate de un derrame de gran volumen, se procedera

a aislar la zona.
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Se empapara el derrame con celulosa o un pafio absorbente (seco si se trata
de liquidos y hamedo si es un polvo seco) antes de proceder a su limpieza.

Si existen restos de cristales, nunca se recogeran con la mano sino con la
ayuda de unas pinzas (o cepillo) y un recogedor desechable.

La superficie seca debe limpiarse después con celulosa empapada de al-
cohol en un 70%.

Se lavara la zona tres veces con jabon, aclarando finalmente con abundan-

te agua, siempre de las zonas menos contaminadas a la mas contaminada.

Todos los residuos recogidos asi como el material empleado se trataran con

material contaminado a la hora de su eliminacién.

12.4.10. Exposicion accidental

Cuando se produzca una contaminacién del equipo de proteccion, se re-

tirard el mismo inmediatamente, y se procedera al lavado de la piel.

En caso de ingestién accidental, es necesario acudir inmediatamente al

meédico.
En caso de contacto directo con la piel o mucosas:
- Se lavard inmediatamente con agua y jabdén la zona afectada durante

aproximadamente 10 minutos.

— En el caso de afectacion ocular, se irrigara abundantemente con suero
fisiolégico. Consultar inmediatamente al médico.

— Se debe realizar un seguimiento médico.

12.5. Gestion y organizacion del trabajo

En el Hospital de Sant Andreu se ha establecido un programa de formacién

continuada que cubre los aspectos siguientes:

Riesgos potenciales en funcion de las caracteristicas de cada compuesto/fa-

milia.

Normas de manipulacién.

Medidas de prevencion y proteccién.
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e Actuacion ante vertidos y contaminaciones accidentales.

Esta formacién no implica solamente al personal de preparacién y adminis-
tracion de citostaticos, sino también al encargado de almacenamiento, trans-
porte y limpieza.

Aunque existen tecnologia y medios organizativos que permiten trabajar con
citostaticos con total seguridad, la mayoria de recomendaciones publicadas
sobre manejo de citostaticos desaconsejan su manipulaciéon a mujeres emba-
razadas, a las que planifiquen un embarazo a corto plazo, a madres en periodo
de lactancia, madres de hijos con malformaciones congénitas o con historias
de abortos espontaneos y a personas con historias de alergias o tratamientos

previos con citostaticos, radiaciones o ambos.



CC-BY-NC-ND * PID_00186825 82

Evaluacién de riesgos higiénicos en un hospital

13. Exposicion a productos quimicos en general

13.1. Introduccion

La utilizacion de productos quimicos en un centro sanitario es muy amplia.
Aparte de los que se han comentado particularmente, también se han detec-
tado en el Hospital de Sant Andreu:

¢ Medicamentos y productos aplicados directamente a los pacientes por via
oral, dérmica y parenteral.

¢ Medicamentos y productos aplicados por via inhalatoria.
e Agentes conservantes, fijadores y colorantes.

e Disolventes y productos quimicos empleados en los laboratorios y en ac-

tividades no asistenciales.

¢ Insecticidas y raticidas.

13.2. Medicamentos y productos aplicados directamente a los
pacientes por via oral, dérmica y parenteral

La exposicién por via oral, dérmica o parenteral a medicamentos aplicados a
los pacientes se debe evitar siempre. Hay que tener en cuenta que esta exposi-
cién puede tener lugar, ademaés de en la preparacion y administracién de los
medicamentos, en la recogida de las excretas de los pacientes tratados. Respec-
to 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 po-
sibles efectos alérgicos en algunos casos. Un caso caracteristico de este tipo de
exposicion se da en la aplicacion de citostaticos, que se trata en un capitulo
especifico.

13.3. Medicamentos y productos aplicados por via inhalatoria

13.3.1. Aerosolterapia

La aplicacién de medicamentos via aerosol (terapia por aerosol o aerosoltera-
pia), cuando se lleva a cabo en pacientes con enfermedades infecciosas, genera,

ademas de la necesidad de una importante proteccion frente a la exposicion
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al propio medicamento, la de la proteccién activa o pasiva frente a las expec-
toraciones y emisiones del paciente a lo largo del tratamiento por el riesgo de
contagio de la propia enfermedad o de infecciones oportunistas asociadas.

En la aplicacién de estos medicamentos, es conveniente la utilizacién de unas
cabinas acristaladas o de metacrilato, con entrada de aire y extracciéon con fil-
tracion, en el interior de las cuales se instala el paciente y que, con un disefio
adecuado, permiten eliminar la sensacion de claustrofobia al paciente y efec-
tuar el control del mismo desde el exterior, siempre, naturalmente, que el me-
dicamento en cuestion sea autoaplicable. También existen procedimientos de
aplicacion especificamente disefiados, que emplean bolsas flexibles que aislan
al paciente y permiten una aplicaciéon automatica del producto, sobre todo en
pacientes pediatricos de corta edad. En el Hospital de Sant Andreu se emplean
los procedimientos descritos en las NTP referenciadas al margen.

Ademas de la ribavirina y la pentamidina por terapia de aerosol, algunos an-
tibidticos, como sulfatos de tobramicina y colistina, entre otros, también se

aplican con esta técnica.

Aunque los efectos de la mayor parte de estos productos en las personas pro-
fesionalmente expuestas no revisten la gravedad de los comentados anterior-

mente, no se deben olvidar tres cuestiones basicas al respecto:

e Evitar siempre toda aquella exposicion laboral que sea susceptible de ello.

e Evitar siempre el riesgo de contagio de la infeccion tratada o de otra opor-
tunista asociada.

e Evitar siempre la posibilidad de una sensibilizacién al producto aplicado
por parte del trabajador sanitario, que puede presentar un estado general
de salud alterado que lo haga mas susceptible, o de embarazo. Téngase en
cuenta, en este ultimo caso, que de un buen namero de medicamentos
no se conocen sus posibles efectos sobre el feto y sobre el proceso de la

reproduccién en general.

13.3.2. Broncodilatadores y tratamientos de asma

La aplicacién, mediante inhaladores nebulizadores de medicamentos bronco-
dilatadores, mucoliticos, etc. (ventolin ®, becotide ®, bromuro de ipratropio, sal-
butamol, mesna, etc.) no presenta en general problemas, con la excepcion de
lo comentado en el apartado anterior y teniendo en cuenta, ademas, que se

trata casi siempre de autoaplicacién.

Lecturas recomendadas

NTP 519: Exposicion ocu-
pacional a medicamen-

tos administrados en for-
ma de aerosol. Ribaviri-

na: http://www.insht.es/
InshtWeb/Contenidos/Do-
cumentacion/FichasTecni-
cas/NTP/Ficheros/501a600/
ntp_519.pdf

NTP 541: Exposicion la-
boral a medicamentos
administrados en forma

de aerosol: pentamidina:
http://www.insht.es/Insht-
Web/Contenidos/Docu-
mentacion/FichasTecni-
cas/NTP/Ficheros/501a600/
ntp_541.pdf
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13.3.3. Monoéxido de nitrogeno (NO)

En el Hospital de Sant Andreu, el monéxido de nitrégeno se emplea en pe-
diatria para el tratamiento respiratorio en recién nacidos prematuros. Suele
aplicarse directamente en las incubadoras, mediante aparatos de suministro y
control especificos.

El monéxido de nitrégeno tiene establecido un valor VLA-ED de 25 ppm. Su
principal efecto, en las personas profesionalmente expuestas, es la metahemo-
globinemia. Sin embargo, no se debe descartar su oxidacion a di6éxido de ni-
trogeno (NO,) de caracteristicas mas peligrosas, pero a bajas concentraciones

atmosféricas la reaccion de oxidacion es muy lenta.

Las medidas preventivas de cardcter general establecidas en el hospital se basan
en conocer las caracteristicas del producto y el procedimiento de aplicaciéon
adecuado. La exposicién mas corriente suele tener lugar por fugas o mal uso del

aparato suministrador. No se recomiendan medidas de proteccién individual.

13.4. Agentes conservantes, fijadores y colorantes

Los agentes conservantes empleados en el Hospital de Sant Andreu se han co-
mentado ampliamente al abordar las sustancias desinfectantes y esterilizantes
de uso mas corriente. En cuanto al empleo de fijadores y colorantes histolo-
gicos, hay que tener en cuenta que presentan una gran variedad quimica. En
consecuencia, los riesgos que para la salud pueda generar la exposicién a los
mismos también son amplios, asociados naturalmente a las caracteristicas es-
pecificas que han generado su uso.

En algunos casos, el hecho de que se utilicen en cantidades muy pequefias y
que normalmente reviertan en su polimerizacién o solidificaciéon puede mi-
nimizar el problema de su eliminaciéon (una excepcién al respecto es la utili-
zacion de derivados mercuriales), no asi el relacionado con los riesgos que su
exposicion entrafia. En otros casos, como el bromuro de etidio, ver la tabla 23,
su adecuada eliminacion implica una serie de operaciones y comprobaciones
que deben consultarse en la FDS que debe tenerse a disposicion, al igual que
para el resto de sustancias no implicadas directamente en el uso terapéutico.
Por otro lado, la mejor herramienta preventiva siempre es también la forma-

cion y la informacién del trabajador.

Cuando el riesgo provenga de la via respiratoria, el trabajo en vitrinas de labo-
ratorio, aunque sea en modelos pequefios de sobremesa equipados con filtros
quimicos, suele ser suficiente para evitar su inhalacién. Para prevenir el con-
tacto directo, se deben emplear guantes protectores, cuya eficacia de imper-
meabilidad frente al compuesto en cuestion esté garantizada por el fabricante
de los mismos. Su evaluacion ambiental no suele estar indicada.
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Algunos ejemplos tipicos de productos de este tipo son el bromuro de etidio
(ver la tabla 23) y compuestos relacionados, como el yoduro de propidio, que
estan siendo extensamente usados en biologia molecular como colorantes pa-
ra fluorescencia debido a su propiedad de intercalarse entre las bases de las
moléculas de ADN. Las caracteristicas que los convierten en reactivos especial-
mente Gtiles son las que generan los principales peligros en su uso. Es este ca-
so, el efecto mencionado les confiere un gran poder mutagénico. Otros ejem-
plos son IPR, OPD, acrilamida, ciertos halogenados, etc., asi como todos los
compuestos con capacidad metilante (sulfato de dimetilo y relacionados) cuya

accion sobre el organismo es equivalente.

Tabla 23. Informacién sobre el bromuro de etidio

Caracteristica de peligrosidad | Peligro

H302 Nocivo en caso de ingestion

Frases H H330 Mortal en caso de inhalacion

H341 Se sospecha que provoca
defectos genéticos

P260 No respirar el polvo/el humo/
el gas/la niebla/los vapores/el aerosol

Frases P ]
P309+P311 En caso de exposicion
o si se encuentra mal: llamar a un centro
de informacién toxicolégica o a un médico
Senales

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

13.5. Disolventes y otros productos quimicos empleados en los

laboratorios y en actividades no asistenciales

El término genérico de disolvente comprende un gran nimero de productos
quimicos provenientes de la destilacion del petréleo (hidrocarburos alifaticos
y aromaticos), de sintesis (tetrahidrofurano, dioxano, etc.) o halogenados, de
uso habitual en los laboratorios del Hospital de Sant Andreu. Muchos de estos
compuestos también son extensamente empleados en otras areas del hospital
como agentes limpiadores y desengrasantes en operaciones de mantenimien-
to, pintura, impresion, etc.
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Por tratarse de compuestos voldtiles, la via de penetracion maés importante
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. Para un mayor detalle, consultar la lista de valores LEP del
INSHT. Debe comprobarse que su etiquetado sea el correcto y tener siempre a
disposicion, para su consulta, la correspondiente FDS.

Dado que se trata de compuestos de diferente composicion quimica y se tra-
baja muy a menudo con mezclas de ellos, los posibles efectos en el organismo
son muy variados. Sin embargo, suele ser comin en la mayor parte de ellos
el efecto depresor del sistema nervioso central, provocando dolor de cabeza,
mareos, nduseas y malestar. También son irritantes moderados del tracto res-
piratorio superior y de los 0jos y, en caso de contacto directo, afectan a 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.

Los detergentes, muchas veces acompafados de germicidas o biocidas, son
los principales causantes de dermatitis en el hospital, ya que su aplicacién
frecuente, con el correspondiente desengrasado de la piel, es un factor deter-
minante para ello. Cuando la aplicacién del detergente no sea directa, es de-
cir, no vaya destinada a la limpieza de la piel del usuario, es conveniente em-
plear guantes impermeables. La informacién sobre la composicién (aunque
sea orientativa) del detergente y, sobre todo, si contiene o no biocidas y de qué
clase, debe ser siempre requerida al fabricante.

La primera accion de control y reduccién de la exposicion es una adecuada
politica de sustitucion (eliminacién del riesgo). La progresiva sustitucion del
benceno por otros disolventes menos téxicos, del n-hexano por mezclas de sus
isbmeros o las propuestas existentes para sustituir el xileno como disolvente
en las preparaciones de anatomia patoldgica por compuestos parafinicos o
terpénicos son ejemplos de esta politica de sustitucion.

Cuando la sustituciéon no es posible o suficientemente eficaz, se debe recurrir
a medidas de ventilacién localizada empleando extraccion localizada y aisla-
miento de la fuente trabajando bajo campanas o en vitrinas de laboratorio.
También se deben contemplar los peligros de los productos quimicos emplea-
dos 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 informa-
cion acreditativa, por parte del fabricante, de sus caracteristicas de impermea-
bilidad, empledndose en cada caso los guantes adecuados a los productos ma-
nipulados. Las protecciones de tipo respiratorio se deben reservar para aquellas
operaciones que no permitan otra alternativa y que se realicen de manera muy

esporadica. Esto raramente ocurre en los hospitales si no se contemplan ciertas



CC-BY-NC-ND * PID_00186825 87

Evaluacién de riesgos higiénicos en un hospital

operaciones de mantenimiento. El empleo de batas, delantales y gafas de se-
guridad para evitar salpicaduras se ajustard también a las caracteristicas de los
productos manipulados y, sobre todo, a las operaciones realizadas con ellos.

13.6. Insecticidas y raticidas

Igual que se ha comentado con los productos de limpieza, la realizacién de
camparias de desinsectacion y desratizacion es habitual en el hospital. La apli-

cacion debe ser realizada siempre por una empresa especializada.

La actuacién correcta en estos casos consiste en recabar de la empresa espe-
cializada, que debe estar registrada como empresa de aplicacién ambiental de
plaguicidas, el uso de productos registrados para este fin, ya que el uso de
productos fitosanitarios de caracteristicas equivalentes no es adecuado. Deben
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 producto
tiene un plazo de seguridad, que, evidentemente, debe respetarse. Estas zonas
se deben sefalizar y clausurar y ser especialmente cuidadosos con los plazos y

la informacién al personal que trabaja en ellas.

También es recomendable emplear los productos que llevan la indicacién es-
pecifica de “apto para uso hospitalario”. El motivo de esta recomendacion es
totalmente logica desde el punto de vista preventivo, ya que los posibles afec-
tados, aparte de los trabajadores, son los enfermos, que son, en su conjunto,
personas con la capacidad inmunolégica disminuida y que pueden presentar
problemas metabodlicos y de eliminacién de los productos que se emplean en
estos tratamientos.
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14. Exposicion a agentes desinfectantes

14.1. Introduccion

En el Hospital de Sant Andreu, obviamente, se emplean desinfectantes en una
importante cantidad y variedad. Aparte de los productos que hemos tratado
individualmente (formaldehido, glutaraldehido), y que se pueden considerar
también como “desinfectantes”, a continuacién comentamos las principales

caracteristicas del resto de productos desinfectantes usados.

14.2. Caracteristicas generales

El desinfectante ideal deberia reunir las siguientes caracteristicas:

e Ser capaz de eliminar los microorganismos de la forma maés rapida posible.

¢ No dafiar los materiales, (no corroer los metales; no estropear la goma,
no disolver los cementos de los sistemas de lentes Opticas o no tefiir ni
decolorar los materiales).

e Debe ser soluble en agua y no alterar su conductividad eléctrica.

e Debe ser estable al calor y a la variacion del ph.

e Debe mantener su actividad durante periodos de tiempo largos.

e No debe tener efectos para la salud significativos.

e Deberia estar registrado y bien etiquetado e ir siempre acomparfiado de la
informacion relativa a su manipulacién y a los aspectos de seguridad del
producto.

14.3. Alcoholes: etilico e isopropilico

Son los desinfectantes de uso topico mas conocidos y ampliamente utilizados,

en especial para la desinfeccion de la piel. Acttian desnaturalizando las protei-

nas y son eficaces frente a las formas vegetativas de las bacterias Gram positivo

y Gram negativo, incluyendo Mycobacterium tuberculosis. Su eficacia es menor

frente a los virus y nula frente a las esporas. Por ejemplo, el virus de la hepatitis

B es resistente a la accioén del alcohol etilico de 70°, mientras que el virus de

inmunodeficiencia humana (VIH) se inactiva frente a soluciones de alcohol

Lectura recomendada

Ver la NTP 429: Desin-
fectantes: caracteristicas

y usos mas corrientes:
http://www.insht.es/Insht-
Web/Contenidos/Docu-
mentacion/FichasTecni-
cas/NTP/Ficheros/401a500/
ntp_429.pdf



http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/401a500/ntp_429.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/401a500/ntp_429.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/401a500/ntp_429.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/401a500/ntp_429.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/401a500/ntp_429.pdf

CC-BY-NC-ND * PID_00186825 89 Evaluacién de riesgos higiénicos en un hospital

etilico de 70y periodos de tiempo que oscilan de 1 a 15 minutos. Los alcoholes
deben usarse diluidos en agua, preferentemente en concentraciones de entre
el 60y el 70%. Los alcoholes se pueden mezclar con otros desinfectantes.

14.3.1. Valores de referencia y efectos potenciales para la salud

*  Alcohol etilico: VLA-ED: 1910 mg/m>.
*  Alcohol isopropilico: VLA-ED: 998 mg/m”.

La exposicion a alcohol isopropilico puede causar irritacion de ojos y de mu-
cosas y el contacto con el liquido puede dar lugar a la aparicién de erupciones

cutaneas.
14.4. Cloro - hipoclorito soédico

El cloro es un desinfectante universal, activo contra todos los microorganis-
mos, que actiia desnaturalizando los enzimas e interrumpiendo los procesos
de germinacion de las esporas. En general, se utiliza en forma de hipoclorito
soédico, con diversas concentraciones de cloro libre. Se trata de un enérgico
agente oxidante y es corrosivo para los metales. Las soluciones de hipoclorito
sodico se degradan poco a poco, por lo que es necesario preparar con frecuen-

cia nuevas diluciones.

Como desinfectante general, se pueden utilizar concentraciones de 1g/litro
(1.000 ppm de cloro libre). En los casos en los que la presencia de materia
organica sea apreciable, se puede recurrir a soluciones mas concentradas, por

ejemplo, 10 g/litro (10.000 ppm de cloro libre).

Las soluciones de hipoclorito sédico suelen utilizarse en forma de lejia comer-
cial de uso doméstico, aunque en estos productos no siempre se conoce ni se
indica en el recipiente la cantidad de cloro libre. Cuando solo se dispone de
este desinfectante, es conveniente utilizarlo segtin las instrucciones usuales,
por lo general, la de efectuar una dilucién de 1:8. Se puede obtener un buen
desinfectante si a la solucion de lejia se le afiade un detergente no i6énico en
una concentracién del 0,7%.

14.4.1. Usos mas comunes

Es el desinfectante universal por excelencia, se usa en la limpieza y desinfec-
cién de lavabos, bafios, depésitos de agua, lavanderia, suelos, superficies, etc.

Nunca se debe mezclar con amoniaco ni con salfuman (HCI) puesto que se
producen unos gases altamente toxicos.
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14.4.2. Valores de referencia y efectos potenciales para la salud

Cloro: VLA-EC: 1,5 mg/m3. A concentraciones de 0,5 ppm se puede producir
una irritacion leve de las mucosas. Otros efectos son: tos, estornudos, goteo
nasal y otros problemas respiratorios.

14.5. Yodo - Yodoforos

El yodo es un desinfectante general, que se puede mezclar con alcohol etilico.
Es eficaz contra casi todos los microorganismos, a excepcioén de las esporas,
frente a las que muestra una eficacia moderada. Produce la oxidacién de los
grupos sulfihidrilo y la yodacién de algunos aminoacidos de las proteinas. Son
inactivados por la materia organica y se encuentran ampliamente distribuidos

por todo el hospital.

14.5.1. Valores de referencia y efectos potenciales para la salud

Yodo: VLA-EC: 1,0 mg/m3. La exposicion a yodo puede causar irritacion de
ojos y de mucosas, dolores de cabeza y dificultad de respiracion. Los cristales
de yodo o las soluciones muy concentradas pueden causar irritaciones severas
de la piel y quemaduras. Puede producir sensibilizacion.

14.6. Compuestos fendlicos

Las propiedades germicidas, toxicas, farmacolédgicas y quimicas de este grupo
de compuestos varian ampliamente. En general, son eficaces contra las bacte-
rias Gram positivo, algunos de ellos contra las bacterias Gram negativo, los
virus lipidicos y en menor medida contra el agente de la tuberculosis y las es-
poras. Su modo de accién consiste en alterar la permeabilidad de las membra-
nas por la desnaturalizacion irreversible de las proteinas. Su actividad aumenta
con la temperatura y con la disminucién del pH, es decir, en medios acidos.
Son bastante estables y no se inactivan por la materia organica o los jabones.
En el hospital son usados de manera puntual, cuando se considera que su ac-
cién es mas eficaz frente a un patégeno determinado para la desinfeccion de
suelos, paredes, muebles, cristaleria e instrumentos.

14.6.1. Valores de referencia y efectos potenciales para la salud

Fenol: VLA-ED: 20 mg/m3 (via dérmica). Pueden causar irritacion de la piel y
necrosis, quemaduras de la piel y de los ojos, la apariciéon de pulso irregular,

respiracion estertorea, convulsiones, coma e incluso la muerte.
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14.7. Compuestos de amonio cuaternario

Este conjunto de compuestos, conocidos como “quats”, representan una fami-
lia de compuestos antimicrobianos en los cuales las cuatro valencias del &tomo
de nitrégeno estan ocupadas por grupos de complejidad variable. Son solubles
en agua y en alcohol y poseen propiedades tensoactivas. Actiian aumentando
la permeabilidad de las membranas celulares con la consiguiente pérdida de
los constituyentes citoplasmaticos. En general, son compuestos eficaces con-
tra bacterias y hongos, y escasamente eficaces contra virus y esporas. Algunas
bacterias, como las pseudomonas (Gram negativo), encuentran en estos com-
puestos el sustrato que les permite multiplicarse, este hecho ha sido la causa
de algunas infecciones en los hospitales. Estos compuestos son inactivados
por las aguas duras, la materia organica y otros materiales. Son ampliamente

utilizados en todo el hospital.
14.7.1. Valores de referencia y efectos potenciales para la salud

No tienen valor VLA establecido. La exposicién a estos compuestos puede cau-
sar irritacion de mucosas y dermatitis de contacto, aunque son menos irritan-

tes para las manos que otros compuestos.
14.8. Peroxido de hidrogeno (H,0,)

Las soluciones de peréxido de hidrégeno en concentraciones de entre el 3 y
el 6% son utilizadas como desinfectantes, mientras que en concentraciones
superiores, de entre el 6 y el 25%, se pueden usar como esterilizantes (ver el
apartado correspondiente). Su capacidad germicida esta basada en la accién
que tienen los radicales libres hidroxilo sobre las membranas celulares, los
acidos nucleicos y otros componentes celulares.

14.8.1. Valores de referencia y efectos sobre la salud

Per6xido de hidrogeno: VLA-ED: 1,4 mg/m3. En concentraciones superiores al
25% es un compuesto altamente toxico.

14.9. Diguanidas: Clorhexidina

La clorhexidina es un desinfectante de piel y mucosas, presenta mayor eficacia
contra las bacterias Gram positivo que contra las Gram negativo, por lo que
bacterias pertenecientes a este grupo, por ejemplo las pseudomonas, pueden

crecer en este compuesto. Son inactivadas por muchos materiales.
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15. Riesgos bioldgicos

15.1. Introduccion

Aunque la gestion del riesgo bioldgico en el Hospital de Sant Andreu, al igual
que ocurre en otros hospitales, la ejerce basicamente el Comité de Infecciones,
la labor de este estd muy focalizada en las incidencias que afectan basicamente
a los pacientes (enfermedades nocosomiales), motivo por el cual, y en circuns-
tancias puntuales, también interviene en este tema el higienista del Servicio

de Prevencion, por lo que tratamos de manera resumida este tema.

En la tabla 24 se muestran algunos ejemplos de los microorganismos, sus re-
servorios habituales y sus rutas de transmisién que son causantes de infeccio-

nes hospitalarias.

En el registro accidentes con riesgo biolégico de que dispone el Servicio de
Prevencién del Hospital de Sant Andreu consta como la via de contagio maés
habitual (80%) el accidente por pinchazos (agujas hipodérmicas, vias, etc.),
seguido de los cortes con objetos cortantes (bisturis) (10%), seguido de la sal-
picadura (5-10%, segun el servicio) y de “otros” en muy pequefia proporcién.
En un 90% de los casos el fluido corporal causante fue la sangre, mientras que
en el resto figuran orina y excreciones en general. Estos datos no son muy
diferentes de los expuestos en la introduccién, correspondientes al sector sa-
nitario en Espana.

Tabla 24. Microorganismos caracteristicos de infecciones hospitalarias con sus reservorios y ru-
tas de transmision

Microorganismos Reservorio Ruta de
transmision
Streptococcus pyogenes Pacientes y personal Contacto e inhalacion
Staphylococcus aureus Pacientes y personal Contacto, rara vez por
inhalacion
Escherichia coli Flora del huésped, pacientes y Contacto y endégena
personal
Klebsiella sp. Flora del huésped y materiales Contacto y enddgena

contaminados

Proteus sp. Flora del huésped y portadores Contacto y endégena
asintomaticos

Pseudomonas aeruginosa Materiales contaminados y pacien- | Contacto e inhalacién
tes infectados

Pseudomonas cepacia Materiales contaminados Contacto

Serratia sp. Materiales contaminados Contacto
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Microorganismos Reservorio Ruta de
transmision
Enterobacter agglomerans Materiales contaminados Contacto

Candida albicans

Flora del huésped y materiales
contaminados

Contacto y endégena

Virus de la hepatitis B

Secreciones o excreciones de pa-
cientes infectados y portadores
asintomaticos

Contacto, rara vez por
inhalacion

Virus de la gripe

Pacientes o personal infectado

Contacto e inhalacion

Aspectos legislativos

El RD 664/97, que es la legislacion aplicable en este caso, diferencia entre manipulacién
deliberada y no deliberada a agentes bioldgicos. Por lo que se refiere a la actividad sa-
nitaria, considera como actividades con manipulacién no deliberada de agentes bioldgi-
cos: trabajos de asistencia sanitaria, comprendidos los desarrollados en servicios de ais-
lamiento y de anatomia patoldgica, y trabajos en laboratorios clinicos, veterinarios y de
diagnostico, con exclusion de los laboratorios de diagndstico microbiolégico. Estos lti-
mos estan “excluidos” porque se considera que en ellos la manipulacién de agentes bio-
légicos es “deliberada”. Criterios técnicos solventes incluyen también en esta categoria
el trabajo con animales deliberadamente infectados y otros trabajos de investigacién que
manipulen muestras o cultivos con agentes biologicos patégenos (grupos 3 y 4).

15.2. Riesgo de propagacion de una infeccion en el hospital

La propagacion de una infecciéon en un hospital requiere que concurran tres

elementos: un foco de contaminacién, un huésped susceptible y los medios

de transmision.

15.2.1. Focos de contaminacion

Las fuentes de agentes infecciosos a considerar son:

Los pacientes.

Los trabajadores y visitantes, que pueden padecer una infeccién abierta,
encontrarse en el periodo de incubacién o ser portadores asintomaticos.

Los materiales biologicos derivados de los portadores.

Los equipos e instrumentos contaminados.

Diversas instalaciones del hospital pueden actuar de reservorios de agen-
tes bioldgicos: por ejemplo, las instalaciones de ventilacion/climatizacion

pueden ser reservorios de la Legionella pneumphila y de hongos patégenos
o saprofitos.


http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Normativa/TextosLegales/RD/1997/664_97/PDFs/realdecreto6641997de12demayoprotecciondelostrabajadores.pdf
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15.2.2. Huésped susceptible

La resistencia de las personas a los microorganismos patdgenos varia de una
forma notable. Algunas personas son inmunes o resistentes o pueden con-
vertirse en portadores asintomaticos mientras que otras desarrollan la enfer-
medad. Son especialmente susceptibles las personas que padecen determina-
das enfermedades, (diabetes mellitus, linfoma, procesos neoplasicos, leuce-
mia, granulocitopenia o uremia), las que estdn sometidas a determinados tra-
tamientos, por ejemplo, irradiacion, farmacos inmunosupresores, corticoste-
roides o agentes antimicrobianos y, finalmente, las personas de edad, con una
enfermedad debilitante crénica, en estado de coma, con una herida traumati-

ca o sometidas a intervenciones quirargicas.

15.2.3. Rutas de transmision

Los microorganismos se transmiten por diversas rutas, algunos solo se trans-
miten por una mientras que otros pueden transmitirse por mas de una. Las

cuatro rutas principales son:

e Transmisiéon por contacto
e Transmisién aérea
e Transmisién mediante un vehiculo

e Transmisién mediante vectores

15.3. Medidas preventivas

En el Hospital de Sant Andreu se aplican una serie de medidas que se citan a
continuacién a titulo solamente informativo.

e Precauciones universales.

e DPolitica de aislamiento.

e Vigilancia sanitaria.

e Inmunizacién activa. Vacunacion.

e Medidas de contencion.

Lectura recomendada
Consultar

NTP 700: Precauciones para el control de las infecciones en centros sanita-
rios: http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/
Ficheros/601a700/ntp_700.pdf

NTP 572: Exposiciéon a agentes biolégicos. La gestion de equipos de proteccién in-
dividual en centros sanitarios: http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documenta-
cion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/501a600/ntp_572.pdf


http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/601a700/ntp_700.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/601a700/ntp_700.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/501a600/ntp_572.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/501a600/ntp_572.pdf

CC-BY-NC-ND * PID_00186825 95

Evaluacién de riesgos higiénicos en un hospital

Actividades

Cuestiones a resolver del apartado 2
1. Valorar los resultados obtenidos en la determinacién de las dosis de exposicién a rayos UV

2. ;Cudles serian las gafas de protecciéon adecuadas frente a la exposicién a radiaciones UV
en el hospital?

Cuestiones a resolver del apartado 3
3. ;Cudl es la situacion legal con respecto a la exposicién a campos electromagnéticos?

4. ;Cudl seria la funcién del higienista en el hospital con relacién a la exposicién a campos
electromagnéticos?

Cuestiones a resolver del apartado 4

5. ¢{Cudl es la funcién del higienista en relaciéon con los riesgos de exposicién a radiaciones
ionizantes?

Cuestiones a resolver del apartado 5
6. ;Cudl es la funcién del higienista en la exposicién a laseres?

7. ¢Cuadles serian las gafas de proteccién adecuadas frente a la exposicion a radiaciones UV
en el hospital?

8. ;(Cudl es la problematica de origen quimico en el uso de laseres?

9. Disefiar un plan para reducir los incidentes detectados en el uso de laseres en el hospital
Cuestiones a resolver del apartado 6

10. Valorar los resultados con relacion a los valores limites

11. Proponer medidas de proteccién general o colectiva

Cuestiones a resolver del apartado 7

12. Localizar en la red los métodos analiticos empleados para la determinacién de formal-
dehido: INSHT, MTA/MA-018/A89 y NIOSH 2016.

13. Calcular los indices de exposicion para los muestreos personales.
14. Valorar los resultados en su conjunto. Conclusiones.

15. Proponer, para cada area estudiada, las medidas de proteccion general o colectiva més
adecuada en funcién del tipo de trabajo que se desarrolla en ellas.

16. Comprobar las caracteristicas y adecuacién de los EPI propuestos.

17. ;Por qué se han descartado controles ambientales periddicos de xilenos y metanol?
Cuestiones a resolver del apartado 8

18. Localizar el método analitico NIOSH 2532.

19. Calcular los indices de exposicion de las exposiciones més elevadas.

20. Valorar los resultados. Conclusiones y acciones preventivas.

21. Concretar las medidas de protecciéon personal. ;Cuéles serian los EPI adecuados?
Cuestiones a resolver del apartado 9

22. Célculo de los indices de exposicion.

23. Valoracién de los resultados. Conclusiones. Acciones preventivas.
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24. ;Cudl es el EPI respiratorio para la protecciéon de los trabajadores contra el 6xido de
etileno?

Cuestiones a resolver del apartado 10

25. Localizar en la red el método analitico empleado.

26. Calcular los indices de exposicion.

27. Valorar los resultados. Conclusiones. Acciones preventivas.

28. De entre las citadas, ;cuales son las medidas mas adecuadas para eliminar o reducir la
exposicion de los trabajadores al metacrilato de metilo?

29. ;Deben recomendarse medidas de prevencién o proteccion frente al resto de componen-
tes del cemento?

Cuestiones a resolver del apartado 11
30. Localizar los métodos analiticos empleados para la determinacién de agentes anestésicos.

31. Calcular los indices de exposicién a sevoflurano, desflurano y 6xido de dinitrégeno de
todos los muestreos.

32. Valorar los resultados.
33. Proponer medidas de proteccion general o colectiva.

34. ;Se deben valorar conjuntamente los efectos adversos causados por los gases anestésicos
halogenados y el 6xido de dinitrégeno?

Cuestiones a resolver del apartado 12

35. ¢El lavado previo de los frascos es la solucién adecuada para evitar la exposicién a los
mismos de los trabajadores de la farmacia?

36. Los citostéaticos no son clasificados ni etiquetados como productos quimicos peligrosos
(Reglamento CLP (1272/2008)). ;Qué enfoque se debe dar a su exposicién por parte de los
trabajadores implicados en su manipulacion?

37. ;Cuales son las caracteristicas de las cabinas de seguridad biol6gica empleadas para la
preparacién de citostéaticos?

38. ;Existen recomendaciones especificas para el trabajo con citostaticos por parte de mujeres
embarazadas?

Cuestiones a resolver del apartado 13

39. VLA de los compuestos quimicos de uso mds corriente en un hospital
Cuestiones a resolver del apartado 14

40. ;Qué otros tipos de desinfecciéon son posibles en el hospital?

41. ;Qué variables afectan al comportamiento de los desinfectantes?

Cuestiones a resolver del apartado 15

42. Explicar las vias de contagio habituales en un hospital.

43. Explicar qué son las precauciones universales.

44. ;En qué consiste una politica de aislamiento?

45. ;Cuadles son las limitaciones legales de la inmunizacién activa o vacunacion?

46. ;Qué son las medidas de contenciéon?
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Solucionario
Solucién del apartado 2
1. Resultados

Las dosis registradas a la altura del hombro fueron de 2 a 28 veces mayores que el valor fijado
por la legislaciéon. En cambio, las medidas efectuadas bajo la ropa de trabajo o proteccion
dieron dosis muy pequefias. En consecuencia, portando ropa adecuada y no dejando sin cu-
brir ninguna parte del cuerpo, se obtiene una protecciéon adecuada frente a estas radiaciones
opticas

2. Gafas de proteccién adecuadas

Consultar la FDN Seleccién de pantallas y gafas de proteccién adecuadas, punto 2.2.2.4.
Solucién del apartado 3

3. Situacion legal con respecto a la exposicién a campos electromagnéticos

En el momento de redactar estos apuntes, estd pendiente de transposicién la Directiva
2004/40/CE. Las causas de la no transposicion de la directiva a las legislaciones de los paises
miembros hay que buscarlas en las deficiencias de la informacién epidemiolégica disponible
sobre sus efectos a largo plazo, pero sobre todo en el hecho de que los exigentes limites fijados
para los campos magnéticos estaticos hubieran impedido precisamente el funcionamiento
de los equipos de resonancia magnética por la imagen.

La propuesta de Directiva 2012/0003 (COD) pospone hasta el 30 de abril del 2014 la fecha de
transposicion de la Directiva 2004/40/CE. Estos dos afios adicionales para incorporar las dis-
posiciones de la Directiva a los ordenamientos juridicos nacionales estan justificados por las
preocupaciones expresadas, y en algunos casos, confirmadas, en el sentido de que los valores
limite de exposicion establecidos en la Directiva podrian afectar de manera desproporciona-
da a la continuidad de los procedimientos médicos que utilizan la imagen por resonancia
magnética. Tal posposicién debe dar tiempo suficiente para actualizar y mejorar la Directiva,
especialmente los valores limite de exposicién, por medio de una nueva Directiva basada en
la propuesta de la Comisiéon COM (2011) 348, que tiene como finalidad garantizar un nivel
elevado de proteccién de los trabajadores, asi como la continuidad de los procedimientos
meédicos y de otras actividades econémicas.

Nota: con fecha 26-06-13 se ha aprobado la Directiva 2013/35/UE sobre disposiciones mini-
mas en salud y seguridad relativas a la exposicion de trabajadores a los riesgos derivados de
agentes fisicos (campos electromagnéticos) que deroga la directiva 2004/40/UE que atin no
habia entrado en vigor.

4. Funcién del higienista

Comprobar que los equipos cumplen con lo dispuesto en la Norma EN-50499:2009
Solucién del apartado 4

5. El higienista industrial y la exposicién a radiaciones ionizantes

El higienista debe conocer los riesgos asociados a la exposicién a radiaciones ionizantes y
colaborar y asesorar en aquellos aspectos que, derivados de su utilizacién, pudieran aparecer
y que fueran de su competencia, como por ejemplo, generacién secundaria de agentes qui-
micos peligrosos o gestion de los residuos de muy baja actividad.

El conjunto de actividades preventivas y de proteccién es competencia del responsable de la
instalacién y la gestion técnica de las mismas del Servicio de Proteccién Radioldgica o de la
Unidad Técnica de Proteccién Radiolégica.

Solucién del apartado 5

6. Funcion del higienista

Comprobar que las instalaciones cumplen con lo dispuesto en la Norma UNE EN 60825 con
referencia a su correcta clasificacion y etiquetado y a las medidas preventivas operativas,

organizativas o individuales, que deberian incorporarse al laser.

7. Gafas y pantallas de proteccién adecuadas


http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/TextosOnline/Divulgacion_Normativa/Ficheros/FDN_17.pdf
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Ver las normas:

e UNE-EN 207, Equipo de proteccion individual de los ojos. Filtros y protectores de los ojos
contra la radiacion laser (gafas de proteccién laser).

e UNE-EN 208, Proteccién individual de los ojos. Gafas de proteccién para los trabajos de
ajuste de laser y sistemas de laser (gafas de ajuste laser).

e UNE-EN 12254, Pantallas para puestos de trabajo con laseres. Requisitos de seguridad y
ensayos.

8. Problemética de origen quimico

Ver el apartado dedicado a los humos quirargicos.

9. Plan de reduccion de incidentes

Se puede resumir en:

e Tomar medidas para llevar a cabo la alineacién de manera correcta cuando esta sea ne-
cesaria.

e [Establecer la obligacion sobre el uso de gafas de manera permanente en las zonas de
riesgo, sefializandolas.

e Llevar a cabo el mantenimiento del equipo por personal especializado, con especial én-
fasis en el mantenimiento preventivo.

e Formacion especializada del personal implicado.

Solucién del apartado 6

10. Valoracién de los resultados

Durante las intervenciones quirtrgicas, las cantidades detectadas individualmente de las sus-

tancias presentes se hallan muy por debajo de sus valores limites. Su valoracién individual,

por otro lado, no tiene sentido, ya que deberian tenerse en cuenta la gran variedad de efec-

tos descritos para dichas sustancias. Sin embargo, como se trata de una mezcla compleja de

productos de pirolisis, es esencial reducir la exposicién tanto como sea posible, debido a que

muchos compuestos que se encuentran en el humo son carcinogénicos.

11. Medidas de proteccién general y colectiva

Los dispositivos médicos con producciéon de humo intenso solo se deben utilizar en las 4reas

de trabajo equipadas con un sistema de ventilacién general (por ejemplo, en quir6fanos),

sobre todo cuando se pueden generar fragmentos de tejidos infecciosos o células tumorales.

La mejor medida de proteccién de los trabajadores es la extraccién localizada, capturando
los humos en la misma fuente.

Es obvio que todos los trabajadores deben ser informados de los riesgos de humo quirtrgico
y de las medidas preventivas aplicables en las zonas donde las intervenciones que puedan
producirlo se llevan a cabo.

Solucién del apartado 7

12. Métodos analiticos empleados para determinar formaldehido en aire

INSHT, MTA/MA-018/A89

NIOSH 2016

13. indices de exposicién

Personal expuesto Concentracion en ppm 1
T 1 Punto A (mafana) 0,06 0,2
T 2 Punto B (manana) 0,36 1,2
T 6 Punto C (tarde) 0,50 1,7
T 7 Punto D (tarde) 0,24 0,8
T 8 Punto B (tarde) 0,22 0,7



http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/MetodosAnalisis/Ficheros/MA/MA_018_A89.pdf
http://www.cdc.gov/niosh/docs/2003-154/pdfs/2016.pdf
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Personal expuesto Concentracién en ppm 1
Patélogo trabajando en cabina de extraccién |0,31-0,72 1-24
Patélogo trabajando en la mesa de tallado 0,75-3 2,5-10
Técnico deambulando 0,01 - 2,21 0,03-7,4
Patélogo deambulando 0,26 - 2,0 0,9-6,7
Técnico en recogida de muestras 0,04 -0,25 0,1-0,8
Técnico en laboratorio de inmunohistoquimica|0,2 - 1,2 0,7-4
Técnico en sala de corte 0,32-0,45 1,1-1,5

14. Valoracion de los resultados. Conclusiones

e Muestras ambientales: Excepto en despacho, sala de descanso y sala de endoscopias, en
el resto de determinaciones se han detectado concentraciones ambientales que superan
el valor limite. Haber realizado muestreos mas largos de 15 min no afecta a esta cuestion.

e Muestras personales: Igual ocurre con las muestras personales. Excepto las tomadas a los
técnicos encargados de recogida de muestras, en el resto de los casos aparecen concen-
traciones superiores al valor VLA-EC. En algunos casos muy superiores, hasta mas de 7.

15. Medidas de proteccién general y colectiva

Lugar

Medidas de prevencion -correccion

Almacén (sin ventilacién)

Ventilacién general

Almacén de muestras

Aumentar la ventilacién general
Armarios con extraccién localizada

Frigorifico cadaveres

Extraccion localizada

Archivo de muestras

Aumentar la ventilacién general
Armarios con extraccién localizada

Practicas de diseccion de cadaveres

Aumentar la ventilacién general
Utilizar mesas con extraccién perimetral

Recepcién muestras

Aumentar la ventilacién general
Armarios con extraccion localizada

Sala de corte

Aumentar la ventilacién general

Sala de procesado

Aumentar la ventilacién general

Sala de tallado

Aumentar la ventilacién general
Utilizar vitrinas

Sala necropsias

Aumentar la ventilacién general
Utilizar mesas con extraccién perimetral

Archivo muestras de autopsias

Aumentar la ventilacién general
Armarios con extraccion localizada

Laboratorio (general)

Reducir al maximo el uso de formol
Controlar la ventilacién general

Operaciones de limpieza y desinfeccién en general

Reducir al maximo el uso de formol
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16. Equipos de proteccién individual (EPI)

Los guantes recomendados generalmente para trabajar con formaldehido son los que prote-
gen de soluciones de base acuosa, aunque debe comprobarse que son impermeables al for-
maldehido. Consultar datos de los fabricantes.

Dada la situacién de exposiciones muy elevadas, mientras no se implanten las medidas de
proteccion colectiva y se compruebe su eficacia (I<0,1), debe evitarse completamente la in-
halacién de vapores, recurriendo a la utilizacién de equipos de proteccién respiratoria, in-
cluyendo filtros quimicos clase B o mascarillas autofiltrantes FFBP3. Consultar siempre su
adecuacion al fabricante y leer detenidamente el folleto explicativo.

17. Controles periodicos de xilenos y metanol

No son necesarios debido a que en las determinaciones realizadas se ha obtenido concentra-
ciones inferiores una décima parte del valor limite (I<0,1).

Solucién del apartado 8
18. Método analitico NIOSH 2532
NIOSH 2532

19. Indices de exposicién

Area estudiada Concentracién I

Departamento de endoscopias. Muestras ambientales 0,04 ppm 0,8
Departamento de endoscopias. Muestras personales 0,06 ppm 1,2
Limpieza exhaustiva de zonas de riesgo. Muestras personales 0,04 ppm 0,8

20. Valoracion de los resultados. Conclusiones. Acciones preventivas

Los resultados mas elevados se acercan al VLA-EC y en algunos casos los superan. Deben
extremarse las medidas de control en endoscopias y reducir al maximo la utilizacién de glu-
taraldehido en las operaciones de limpieza.

21. Equipos de proteccién individual (EPI)

a) Guantes. Los guantes de latex pueden utilizarse solo para tiempos de exposicién cortos,
siendo recomendable cambiarlos cada vez que se manipule el glutaraldehido y después de 5
minutos de inmersién continuada en la solucién. Para mayor seguridad, es recomendable la
utilizacién de guantes dobles. Aquellos individuos que tengan sensibilidad al latex o a com-
ponentes de los guantes de latex, pueden sustituirlos por guantes de copolimeros sintéticos,
de goma nitrilo, o de goma butilo. No se recomiendan guantes de neopreno o cloruro de
polivinilo, ya que estos materiales no son impermeables al glutaraldehido.

b) Delantales. Deben ser resistentes a liquidos conteniendo glutaraldehido y productos qui-
micos que habitualmente lo acompafian y, preferiblemente, de un solo uso.

c) Gafas de seguridad y mascaras faciales. Para la proteccién ocular se pueden utilizar las gafas
de seguridad, aunque por el tipo de aplicaciones y especialmente en la limpieza de superficies,
puede ser mas efectiva la utilizaciéon de mascaras faciales que protegen de salpicaduras toda
la cara.

d) Mascarillas respiratorias. Las mascarillas desechables de quir6fanos no son apropiadas pa-
ra la proteccién de salpicaduras ni de la inhalacién de vapores. Deben utilizarse mascarillas
FF A2P2 (para vapores de punto de ebullicién elevado y particulas). Después de una salpi-
cadura debe limpiarse adecuadamente la mascarilla y sustituir el filtro, que, a su vez, debe
tener programada su sustitucién periédica. En este caso, deben aplicarse rigurosamente las
instrucciones sobre la gestiéon de los EPI. Una alternativa, aunque mucho mas costosa, a la
utilizacién de mascarillas son los cascos de proteccion respiratoria.

Solucién del apartado 9


http://www.cdc.gov/niosh/docs/2003-154/pdfs/2532.pdf
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22. Calculo de los indices de exposicién

Zona de la toma de muestra Concentracién, ppm |

Personales. Zona sucia 0,2-0,6 0,2-0,6
Personales. Zona limpia 0,2-0,8 0,2-0,8
Personales. Momento de apertura del autocla- (4,2 - 8,3 4,2-83

ve

23. Valoracién de los resultados. Conclusiones. Medidas preventivas

Los indices de exposicion generales son relativamente bajos. Hay que tener en cuenta que los
valores més altos corresponden a personas que han participado en el vaciado del autoclave,
operacién que han llevado a cabo protegidos con EPI respiratorios. Dicha operacién, en la
que se alcanzan valores muy elevados, es de corta duracién 5-10 min.

El hecho que, excepto en la descarga del autoclave, las concentraciones determinadas de 6xi-
do de etileno se hallen por debajo del valor limite, no exime en ningdn caso de tomar todas
las medidas necesarias para reducir al maximo la exposicién. Al tratarse de una sustancia cla-
sificada como cancerigena y mutégena 1B, le es de aplicacién la legislacién sobre proteccién
de los trabajadores frente a sustancias cancerigenas y mutégenas. Ver el articulo 5 del Real
Decreto 665/97 (y modificaciones posteriores).

En la descarga del autoclave no queda otra solucién que emplear un equipo de proteccién
personal respiratoria y reducir al maximo la duracién de la operaciéon

24. EPI respiratorio adecuado para el 6xido de etileno
Maéscara con filtro AX o mascarilla FFAX.

Solucién del apartado 10

25. Método analitico NIOSH 2537

NIOSH 2537

26. Indices de exposicion

Muestra Concentraciéon (ppm) 1
Ambientales
Quiréfano 11 2 -
Quiréfano 12 1 -
Quiréfano 13 6 N
Quir6fano 14 5 -
Personales
Quiréfano 11 (enfermera) 4 -
Quiréfano 11 (instrumentista) 15 0,15
Quiréfano 11 (auxiliar especialista) 45 0,45
Quiréfano 12 (enfermera) 12 0,12
Quiréfano 12 (instrumentista) 20 0,20
Quiréfano 12 (auxiliar especialista) 33 0,33



http://www.cdc.gov/niosh/docs/2003-154/pdfs/2537.pdf
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Muestra Concentracién (ppm) 1
Quiréfano 13 (enfermera 1) 13 0,13
Quiréfano 13 (enfermera 2) 12 0,12
Quiréfano 13 (instrumentista) 8 0,08
Quiréfano 13 (auxiliar especialista) 50 0,50
Quiréfano 14 (enfermera 1) 15 0,15
Quiréfano 14 (instrumentista 2) 15 0,15
Quiréfano 14 (auxiliar especialista 1) 58 0,58
Quiréfano 14 (enfermera 2) 9 0,09
Quiréfano 14 (instrumentista 2) 8 0,08
Quiréfano 14 (auxiliar especialista 2) 37 0,37

27. Valoracion de los resultados. Conclusiones. Acciones preventivas

A la vista de los resultados, es obvio que las inicas personas con una exposiciéon apreciable
son los auxiliares especialistas encargados de la preparacion del cemento. Por este motivo,
las medidas de tipo personal deben aplicarse a estas personas. Reduciendo la emisién de
metacrilato al ambiente, se reduciré la exposicién secundaria del resto de personal.

28. Medidas para prevenir la exposiciéon

El orden en que se exponen las medidas preventivas en el informe es el correcto. Los guantes
mas adecuados son los de nitrilo.

29. Medidas de proteccién frente a los otros componentes del cemento

Dado el bajo nivel de concentracién de estas sustancias en el cemento 6seo y que el tiempo de
exposicién es corto (15 minutos), las medidas que se consideran adecuadas para la prevencion
de la exposicién a metacrilato de metilo también lo son para el control del riesgo a estas
sustancias.

Solucién del apartado 11

30. Métodos analiticos

Halogenados, captacién activa: MTA/MA-046/A00

Halogenados, captacion pasiva: MTA/MA-027/A95

Oxido de dinitrégeno: MTA/MA-020/A91

31. Indices de exposicién

Recordar que son valores tipo “techo”, equivalentes a VLA-EC pero para periodos de 1 hora

Sevoflurano y desflurano en quiréfanos

Quiréfano Sevoflurano Desflurano
ppm I ppm |
Blanco ambiental 0,10 0,05 - -
Quiréfano 2 ambiental 0,20 0,10 - -
Quir6fano 2 ambiental 0,80 0,40 - -



http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/MetodosAnalisis/Ficheros/MA/MA_046_A00.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/MetodosAnalisis/Ficheros/MA/MA_027_A95.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/MetodosAnalisis/Ficheros/MA/MA_020_A91.pdf
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Quiréfano Sevoflurano Desflurano
Ppm ppm |
Quir6fano 2 ambiental 0,06 0,01 0,27 0,12
Quiréfano 2 ambiental 0,13 0,02 0,41 0,20
Unidad reanimacion - - 0,70 0,35
Unidad reanimacion - - 0,55 0,27
Quir6fano 4 ambiental 0,25 0,12 - -
Quiréfano 4 personal 0,46 0,23 - -
Quir6fano 5 ambiental 0,05 0,02 0,10 0,05
Quiréfano 5 personal 0,06 0,03 0,25 0,12
Quiréfano 6 ambiental 0,05 0,02 2,1 1,05
Quiréfano 6 personal 0,06 0,03 2,1 1,05
Quir6fano ORL ambiental 0,65 0,32 0,09-0,47 (0,04-0,23
Quir6fano ORL sala anexa - - 0,81 0,4
Quiréfano ORL personal 2,68 1,34 0,06 -0,89 (0,03-0,44
Cirugia mayor ambulatoria 0,16 0,08 - -
Cirugia mayor ambulatoria 0,10 0,05 - -
Ambiental pasillo - - 0,29 0,15
Quir6éfano 8 ambiental - - 0,85 0,42
Quiréfano 8 personal - - 2,71 1,35
Quiréfano 3 ambiental - - 0,64 0,32
Quiréfano 3 personal - - 0,75 0,37
Quiréfano traumatologia ambiental | ND - - -
Quiréfano traumatologia personal | ND - - -
Quir6fano 1 ambiental 1,32 0,66 - -
Quiréfano 1 personal 3,47 1,73 - -
Quiréfano urologia personal - - 0,29 0,15
Quiréfano urologia ambiental - - 0,85 0,42
Sevoflurano en UCls
Muestra Sevoflurano ppm 1
UCIPO Personal enfermera 1,4 0,7
UCIPO Ambiental 1 1,2 0,6
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Muestra Sevoflurano ppm 1
UCIPO Ambiental 2 1,1 0,55
UCIPO Ambiental 3 4,4 2,2
UCICA Ambiental 1 0,25-0,3 0,12-0,15
UCICA Ambiental 2 0,25-4,5 0,12-2,2
UCICA Ambiental 3 0,25-0,3 0,12-0,15
UCICA Personal enfermera 0,3-0,5 0,15-0,25

Oxido de dinitrégeno

Quiréfano N,O ppm Exposicion 1
P-1 4 6 horas 0,06
P-1 9 6 horas 0,14
P-1 6 6 horas 0,09
p-2 <2 8 horas -

P-2 <2 8 horas -
p-2 <2 8 horas -
P-3 15 10 horas 0,38
P-3 12 10 horas 0,30
P-3 8 10 horas 0,20
P-3 7 10 horas 0,18
32. Valorar los resultados

No se supera en ningun caso el valor de referencia para el 6xido de dinitrégeno. Se supera el
valor de 2 ppm de sevoflurano en las muestras personales del quir6fano de ORL (2,68 ppm)
y del quiréfano 1 (3, 47) y en las muestras ambientales en la UCI postoperatoria (4,4 ppm) y
cardiaca 2 (4,5 ppm). El desflurano supera el valor de 2 ppm en las muestras ambientales y
personales del quir6fano 6 (2,1 ppm) y en la personal del quir6fano 8 (2,71 ppm).

33.

Medidas de proteccién general y colectiva

Las principales recomendaciones generales destinadas a minimizar la exposicién a gases anes-
tésicos residuales son las siguientes:

Emplear siempre sistemas anticontaminacion. La utilizacion de sistemas de eliminacién
de gases residuales es la medida preventiva maés eficaz, ya que elimina el contaminante
de manera localizada en el momento de su generacion.

Emplear sistemas alternativos de aspiracién. En aquellos casos en los que no es posible
conectar el sistema de eliminacién de gases anestésicos incorporados en el respirador
(como en algunos casos en quirdfanos de pediatria y ORL), existen mascarillas de doble
capa y otros sistemas alternativos de extraccién localizada.

Garantizar una ventilacién general suficiente. La ventilacion general del quir6fano de-
be estar perfectamente dimensionada para asegurar la eliminacién de la contaminacién
residual, mantener unas condiciones termohigrométricas determinadas (regulables a vo-
luntad de los ocupantes) y garantizar su permanente sobrepresion.

Establecer un plan de mantenimiento preventivo. Es importante incluir el control peri6-
dico de las instalaciones en el plan de mantenimiento preventivo del hospital.

Evaluacién de riesgos higiénicos en un hospital
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e No descuidar la formacién e informacién del personal. Especialmente en lo que se refiere
a practicas de trabajo seguro, revision de medidas de seguridad y reduccién al maximo
de la generacion de concentraciones de gases anestésicos residuales.

En aquellos casos en los que no se superen, pero sin embargo presenten valores altos, deben
asimismo tenerse en cuenta esta recomendaciones, que siempre deben tender a reducir al
méximo posible la exposicién a gases anestésicos residuales.

34. ;Se deben valorar conjuntamente los efectos adversos causados por los gases anestésicos
halogenados y el 6xido de dinitrégeno?

Obviamente, ya que, entre sus efectos sobre el organismo, la accién depresora del sistema
central (anestesia, narcosis) es comun en ellos.

Solucién del apartado 12
35. ;El lavado previo de los frascos es la solucién adecuada?

Se trata de una solucién de emergencia, que no evita el contacto con los citostaticos antes del
lavado y explica su presencia en aire, suelos y superficies de trabajo, erigiéndose en el iinico
posible origen de la contaminacion detectada. Por otro lado, este hecho deberia ser evitado
por los fabricantes de manera radical, ya que, obviamente, afecta también a toda la linea de
produccién, envasado y transporte de estos productos antes de su llegada al hospital.

36. ;Qué enfoque se debe dar a su exposicién por parte de los trabajadores implicados en
su manipulaciéon?

Desde el punto de vista del riesgo laboral, debe tenerse en cuenta que se trata mayoritaria-
mente de sustancias cancerigenas y/o mutagenas y que existe la correspondiente reglamen-
tacion a aplicar (RD 665/97). Por otra parte, desde el punto de vista de vigilancia de la salud,
existe un Protocolo de vigilancia sanitaria especifica para los trabajadores expuestos a agen-
tes citostaticos.

37. Caracteristicas de las cabinas de seguridad bioldgica

Se trata de cabinas de seguridad bioldgica clase II, tipo B1 (30% aire circulante y 70% aire
exterior) de flujo laminar vertical que deberan estar certificadas y cumplir los estdndares in-
ternacionales (véase la figura 27 y también la NTP-233, en especial el cuadro 1). Con ello se
evita la contaminacién del producto y se asegura al mismo tiempo la proteccion del personal.
Las cabinas deberdn estar en funcionamiento permanente. Deberan ser revisadas periédica-
mente por personal cualificado de acuerdo con las indicaciones del fabricante y las normas
establecidas. Dado que estas cabinas estan pensadas originariamente como proteccion frente
al riesgo biolégico, los filtros no son eficaces frente a vapores, lo que debe tenerse presente.


http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/docs/Agentescitostaticos.pdf
http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/docs/Agentescitostaticos.pdf
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Figura 27. Cabina de seguridad biol6gica de clase Il
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Ver NTP-233: Cabinas de seguridad biolégica

38. Recomendaciones especificas para el trabajo con citostaticos por parte de mujeres emba-
razadas

Consultar los documentos adjuntos:

Directrices para la evaluacién de riesgos y proteccién de la maternidad en el trabajo
NTP 914: Embarazo, lactancia y trabajo: promocién de la salud

NTP 915: Embarazo, lactancia y trabajo: Vigilancia de la salud

Solucion del apartado 13

39.

VLA de los compuestos quimicos de uso mas corriente en un hospital

Sustancias VLA-ED(mg/m>) | VLA-EC (mg/m’)
Acetaldehido 46
Acetato de etilo 1460
Acetileno Asfixiante simple
Acetona 1188 1782

C1A: Sustancia carcinogénica de categoria 1A. “Sustancias que, se sabe, son carcinogénicas para el hombre. Le es de aplicacion
el R.D. 665/1997. C1B: Sustancia carcinogénica de categoria 1B. “Sustancias que pueden considerarse como carcinogénicas pa-
ra el hombre. Le es de aplicacion el R.D. 665/1997. TR1B: Sustancia que puede considerarse perjudicial para la fertilidad de los

seres humanos o produce toxicidad para su desarrollo.


http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/201a300/ntp_233.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Instituto/Noticias/Noticias_INSHT/2011/ficheros/2011_11_23_DIR_MATER.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/NTP/NTP/Ficheros/891a925/914w.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/NTP/NTP/Ficheros/891a925/915w.pdf
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Sustancias VLA-ED(mg/m>®) | VLA-EC (mg/m?)
Acetonitrilo 68 102
Acido acético 25 37
Acido acetilsalicilico
Acido clorhidrico 7,6 15
Acido fosférico 1 2
Acido nitrico 5,2 10
Acido picrico 0,1
Acido sulfirico 1 3

Acrilonitrilo 4,4 1B (dérmica)

Agua oxigenada 1,4

Aguarras 567

Alcohol etilico 1910

Alcohol isopropilico 998

Alcohol metilico 266

Alcohol propilico 500 (dérmica) 625 (dérmica)
Amoniaco 18 25
Argén Asfixiante simple

Benceno 16 C1A (dérmica)

Bencidina C1A (dérmica)

Bisulfito sodico 5

Carbon, polvo 2

Carbonato de calcio 10

Celulosa 10

Ciclohexano 1050 2100
Ciclohexanol 208

Ciclohexanona 102

Cloroformo 50

Cloruro de metileno 177

Cresol

Diclorometano (ver cloruro de metileno)

C1A: Sustancia carcinogénica de categoria 1A. “Sustancias que, se sabe, son carcinogénicas para el hombre. Le es de aplicacion
el R.D. 665/1997. C1B: Sustancia carcinogénica de categoria 1B. “Sustancias que pueden considerarse como carcinogénicas pa-
ra el hombre. Le es de aplicacién el R.D. 665/1997. TR1B: Sustancia que puede considerarse perjudicial para la fertilidad de los

seres humanos o produce toxicidad para su desarrollo.
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Sustancias

VLA-ED(mg/m?>)

VLA-EC (mg/m?)

N,N-Dimetilformamida

30 TR1B (dérmica)

Di6xido de carbono

9150

27400

Dioxido de nitr6geno

5,7

9,6

Disulfuro de carbono

31 (dérmica)

Etanol (ver alcohol etilico)

Etanolamina 7,5 (dérmica) 15 (dérmica)
Eter etilico 1230 1540
Eter isopropilico 1060 1310
Etilmetilcetona (ver metiletilcetona)

2-Etoxietanol 18 TR1B (dérmica)

Fenol 20 (dérmica)

Formaldehido 0,37
Formol (ver formaldehido)

Glicerina, nieblas 10

Glutaraldehido 0,2
Hexaclorobenceno 0,002 (dérmica)

n-Hexano 179

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

Hidroéxido calcico 5

Hidroxido potasico 2
Hidroxido sédico 2
Isobutilmetilcetona (ver metilisobutilceto-

na)

Isopropanol (ver alcohol isopropilico)

lodo 1
Mercurio metalico 0,025 (dérmica)

Metacrilato de metilo 208 416
Metanol (ver alcohol metilico)

Metil-n-butilcetona 21 (dérmica)
Metilcloroformo 1110 2220

C1A: Sustancia carcinogénica de categoria 1A. “Sustancias que, se sabe, son carcinogénicas para el hombre. Le es de aplicacion
el R.D. 665/1997. C1B: Sustancia carcinogénica de categoria 1B. “Sustancias que pueden considerarse como carcinogénicas pa-
ra el hombre. Le es de aplicacién el R.D. 665/1997. TR1B: Sustancia que puede considerarse perjudicial para la fertilidad de los

seres humanos o produce toxicidad para su desarrollo.
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Sustancias VLA-ED(mg/m>®) | VLA-EC (mg/m?)
Metiletilcetona 600 900
Metilisobutilcetona 83 208
Naftaleno 53 80
Nitrobenceno 5 (dérmica)
Nitrégeno Asfixiante simple
Nitroglicerina 0,5 (dérmica)
Oxido de calcio 2
Oxido de dinitrégeno (ver éxido nitroso)
Oxido de etileno 1,8
Oxido nitrico 31
Oxido nitroso 92
Ozono
Trabajo fuerte 0,1
Trabajo moderado 0,16
Trabajo ligero 0,2
Percloroetileno (tetracloroetileno) 172 689
Peréxido de hidrégeno (ver agua oxigena-
da)
Piridina 16
1-Propanol (ver alcohol propilico)
2-Propanol (ver isopropanol)
2-Propanona (ver acetona)
Sulfato de bario 10
Sulfato calcico 10
Talco (sin fibras de amianto) 2

Tetraclorometano (ver tetracloruro de car-
bono)

Tetracloruro de carbono

32 (dérmica)

64 (dérmica)

Tetrahidrofurano

150 (dérmica)

300 (dérmica)

Tetroxido de osmio

0,002

0,006

Tolueno

191 (dérmica)

1,1,1-Tricloroetano (ver metilcloroformo)

C1A: Sustancia carcinogénica de categoria 1A. “Sustancias que, se sabe, son carcinogénicas para el hombre. Le es de aplicacion
el R.D. 665/1997. C1B: Sustancia carcinogénica de categoria 1B. “Sustancias que pueden considerarse como carcinogénicas pa-
ra el hombre. Le es de aplicacién el R.D. 665/1997. TR1B: Sustancia que puede considerarse perjudicial para la fertilidad de los

seres humanos o produce toxicidad para su desarrollo.
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Sustancias VLA-ED(mg/m®) | VLA-EC (mg/m’)

Tricloroetileno 273 546

Triclorometano (ver cloroformo)

Xilenos, todos los isomeros 441 (dérmica) 661 (dérmica)

Yodo (ver iodo)

C1A: Sustancia carcinogénica de categoria 1A. “Sustancias que, se sabe, son carcinogénicas para el hombre. Le es de aplicacion
el R.D. 665/1997. C1B: Sustancia carcinogénica de categoria 1B. “Sustancias que pueden considerarse como carcinogénicas pa-
ra el hombre. Le es de aplicacién el R.D. 665/1997. TR1B: Sustancia que puede considerarse perjudicial para la fertilidad de los
seres humanos o produce toxicidad para su desarrollo.

Solucién del apartado 14
40. Otros tipos de desinfeccion
a) Calor humedo

El calor himedo es uno de los mejores métodos para la destruccién de todos los microorga-
nismos. La esterilizacién con vapor significa el calentamiento a 121 C, en un autoclave de
vapor de agua saturado, bajo presiéon durante un minimo de 15 minutos; este tiempo se debe
contar a partir de que se haya alcanzado la temperatura indicada.

El material que se ha de esterilizar debe entrar en contacto con el vapor saturado y caliente, ya
que, si por algiin motivo no se produjera el contacto, no se podria asegurar una esterilizacién
eficaz.

Los diferentes modelos de autoclaves disponen de diversos sistemas de control, por ejemplo,
valvulas que permanecen abiertas hasta que el aire ha sido reemplazado completamente por
el vapor, ciclos previos de vacio, etc.; pero el mejor control de la eficacia de la esterilizacion
es la utilizacién de indicadores bioldgicos, el més utilizado son las esporas de Bacillus stea-
rotherrmophilos.

b) Calor seco

Este método es menos eficaz que la esterilizaciéon con calor himedo y requiere temperaturas
maés altas y/o tiempos mas prolongados. La esterilizacién con calor seco se alcanza a tempe-
raturas de 160 a 170 C, en periodos de tiempo de 2 a 4 horas. Para este procedimiento se pue-
den utilizar los hornos del tipo Poupinel o del tipo Pasteur. La razoén por la que este sistema es
menos eficaz que el calor humedo es que el aire es un mal conductor del calor, la temperatura
en el interior del horno puede no ser homogénea e, incluso, la temperatura que marca el ter-
moémetro indicador del horno puede ser diferente de la temperatura del objeto que se ha de
esterilizar. Estas deficiencias se pueden paliar utilizando hornos con sistemas de conveccién
(ventiladores) que permiten homogeneizar la temperatura en el interior del mismo.

Este método esta recomendado para aquellos objetos que se deterioran con la humedad, pero
hay que tener en cuenta que el calor también puede dafiar algunos objetos; por ejemplo, un
objeto puede volverse mas fragil si esta formado por dos o mds metales debido a los diferentes
coeficientes de dilatacion.

Algunos autores recomiendan el uso de hornos microondas para la esterilizaciéon, aunque se
deben tener en cuenta algunas precauciones. Los hornos microondas solo permiten calentar
los productos acuosos, no pudiéndose colocar en su interior objetos metalicos. Para alcanzar
temperaturas superiores a los 100 C se deben utilizar recipientes estancos, cerrados al vacio y
que resistan la presion; su empleo para la eliminacién y esterilizacién de muestras biolégicas
se consigue cuando la muestra se quema, lo que produce aerosoles y olores molestos.

c) Radiacion

La esterilizacién mediante el uso de radiaciones ionizantes no es el método més frecuente
en los hospitales; aunque los rayos gamma se utilizan para la esterilizacién de algunos pro-
ductos de uso médico, este tipo de instalacién debe cumplir con los requisitos de instalacién
radiactiva.

La radiacion ultravioleta es capaz de inactivar virus, bacterias y hongos. Este tipo de radiacién
es especialmente til para la destruccion de los microorganismos presentes en el aire y, en
menor medida, para los microorganismos presentes en las superficies o en los materiales que
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no resisten la accién de otros métodos. Su efecto bactericida se logra a partir de las longitudes
de onda de 250 nm, con un méaximo de eficacia en las longitudes de onda de 260 nm. Para
que la desinfeccion sea eficaz se deberd procurar que el espacio esté libre de objetos que
pudieran producir zonas de sombra, dificultando la descontaminacién.

Los riesgos mas importantes asociados a la utilizacion de radiacién ultravioleta son las que-
maduras que se pueden producir en las cérneas o en la piel de las personas expuestas (Ver
los apartados sobre Radiaciones ionizantes y no ionizantes).

41. Variables, que afectan al comportamiento de los desinfectantes

Existen una serie de variables, que se describen a continuacién, que afectan al comporta-
miento de los desinfectantes y que se deben tener en cuenta para que la eficacia del proceso
de desinfeccion sea la méxima.

a) Grado de actividad antimicrobiana

El grado de actividad antimicrobiana de un desinfectante se evalta segtin sea su eficacia a la
hora de eliminar las bacterias, aunque existen diferencias en la resistencia que presentan a
los desinfectantes segtin los diferentes tipos ensayados; una clasificaciéon segtn su grado de
resistencia, de mayor a menor, seria: esporas bacterianas, bacilo de la tuberculosis, bacterias
Gram negativo y bacterias Gram positivo.

b) Posibilidad de contacto con las bacterias

Para conseguir la méxima eficacia en el proceso de desinfeccion, el desinfectante debe entrar
en contacto con las bacterias y debe ser absorbido por ellas. Este proceso se deberia realizar en
dos pasos, la limpieza del material y la propia desinfeccién. El orden en el que se realizaran
estos dos pasos dependeré del riesgo de infeccién existente para los trabajadores; si este riesgo
no existe o es minimo, se deberia limpiar el material primero y seguidamente desinfectarlo,
por ejemplo, en la desinfeccién de superficies o equipos. Si el riesgo de infeccion es alto, se
deberia invertir el orden, por ejemplo, una buena medida preventiva para el personal de sala
seria afiadir una cantidad de desinfectante a las cufias de los enfermos afectados de fiebres
tifoideas, ya que de esta forma se reduciria el riesgo de infeccién por salpicaduras o aerosoles
al vaciar las cufias.

c) Temperatura

Todos los desinfectantes son mas activos a temperaturas altas, por lo tanto, seria recomen-
dable, siempre que fuera posible, utilizarlos en esas condiciones.

d) Concentraciéon

Todos los desinfectantes, excepto el alcohol, son mas eficaces a concentraciones altas, aunque
se deben usar siempre a las concentraciones indicadas por el fabricante.

e) Volumen

La desinfeccién es més eficaz cuando se utilizan grandes volimenes de solucién desinfectan-
te, ya que se reduce la posibilidad de inactivacién de la misma.

f) pH

Algunos desinfectantes son sensibles a los cambios del pH; por ejemplo: las soluciones de glu-
taraldehido van acompafiadas de un activador alcalino que permite ajustar el pH a un valor
de 8, algunos compuestos de amonio cuaternario son mas eficaces frente a las pseudomonas,
cuando se diluyen con agua del grifo (pH 7,2) que cuando se utiliza agua destilada (pH 6).

g) Actividad bactericida y actividad bacteriostatica

Algunos desinfectantes son bactericidas, es decir, matan las bacterias; mientras que otros tni-
camente inhiben el crecimiento bacteriano, son bacteriostaticos. Los compuestos de amonio
cuaternario son desinfectantes bacteriostaticos.

h) Tiempo

El tiempo necesario para completar la desinfeccién depende del tipo de desinfectante, de la
naturaleza de las bacterias presentes, de la cantidad y tipo de material que las rodea, y de la
temperatura, la concentracion y el volumen del desinfectante.; las bacterias Gram negativo,
por ejemplo, necesitan mas tiempo de contacto con el desinfectante que las bacterias Gram
positivo. El cloro y el alcohol son los desinfectantes méas rapidos, pueden ser eficaces tras
2 minutos de contacto si las superficies a tratar estan limpias; los desinfectantes fenolicos,
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en presencia de materia orgdnica, necesitan 30 minutos para completar la desinfeccion, el
mismo proceso lo pueden realizar en tan solo 8 minutos si las superficies estdn limpias.
Cuanto mayor sea el tiempo de contacto mayor serd la eficacia de la desinfeccion.
Solucién del apartado 15

42. Vias de contagio

Ver la NTP 700: Precauciones para el control de las infecciones en centros sanitarios

43. Precauciones universales

Ver la NTP 616: Riesgos bioldgicos en la utilizacién, mantenimiento y reparacién de instru-
mentos de laboratorio

44. Politica de aislamiento

Es el conjunto de medidas preventivas encaminadas a evitar las enfermedades infecciosas in-
terrumpiendo la via de transmisién del agente contaminante, basadas en el establecimiento
de conjuntos de medidas definidas en funcién de la peligrosidad del agente o de la via de
transmision que se agrupan en siete categorias.

a) Estricto

Estd pensado para prevenir las infecciones debidas a agentes bioldgicos muy virulentos que
se transmiten tanto por via aérea como por contacto.

b) Contacto

Esta disefiado para prevenir la colonizacion o las enfermedades debidas a agentes altamente
contagiosos que no quedan controlados por la categoria anterior. Las enfermedades incluidas
en esta categoria se transmiten principalmente por contacto directo o muy préximo.

c) Respiratoria

Supone la interrupcién de la transmisién por via aérea en distancias cortas. El riesgo por
contacto directo o indirecto podria ocurrir pero es infrecuente.

d) Bacilos acido resistente

Esta categoria estd pensada para pacientes adultos con tuberculosis activas. A los nifios y
jovenes con tuberculosis no se les suele aplicar este aislamiento, ya que rara vez tosen.

e) Entérica

En este caso se trata de prevenir las infecciones que se transmiten por contacto directo o
indirecto con heces. La hepatitis A se incluye en esta categoria.

f) Drenajes/Secreciones

Esta categoria incluye las infecciones que se transmiten por contacto directo o indirecto con
materiales purulentos o de drenaje de alguna herida o parte del cuerpo infectada.

g) Sangre y fluidos biologicos

Las medidas de aislamiento de esta categoria son las que pretenden impedir la transmision
de las infecciones vehiculizadas por estos materiales.

45. Limitaciones legales de la vacunacion

En Espafia no existe ningtin imperativo legal que obligue a vacunarse a los trabajadores ex-
puestos a riesgos biolégicos, aunque alguno de los colectivos expuestos lo lleva a cabo en
base a ordenanzas particulares y convenios colectivos, como por ejemplo, los trabajadores
encargados de la limpieza municipal y el personal sanitario, entre otros.

En el Real Decreto 664/1997 sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos rela-
cionados con la exposicién a agentes bioldgicos durante el trabajo, se recogen las recomen-
daciones sobre la vacunacién en ambientes laborales. Esta normativa incluye una lista de
agentes biolégicos patdgenos para el hombre con indicacién de cudndo los agentes pueden
causar reacciones alérgicas o toxicas, en qué casos es conveniente conservar durante mas de


http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/601a700/ntp_700.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/601a700/ntp_616.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/601a700/ntp_616.pdf
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diez afios las listas de los trabajadores que han estado expuestos y cudndo una vacuna eficaz
esta disponible.

46. Medidas de contencion

El RD 664/97, bajo el nombre de “Medidas de Contencién”, hace referencia al trabajo en
los laboratorios y en los locales destinados a los animales de experimentacién. El grado de
exigencia en su aplicacion establece tres niveles de contencién denominados 2, 3 o0 4, y son
niveles que se corresponden a los grupos de riesgo establecidos para los diferentes microor-
ganismos en funcién del riesgo de infeccién que estos suponen para la persona, de modo que
a aquellas actividades en las que se manipule un agente biolédgico clasificado, por ejemplo,
en el grupo de riesgo tres, les corresponderd un nivel de contencién 3. En general, cuando
en un laboratorio exista la incertidumbre acerca de la presencia de agentes biologicos que
puedan causar una enfermedad en el hombre, se deberia adoptar, como minimo, un nivel
de contencion 2.

La OMS, en su Manual de bioseguridad en el laboratorio, establece de forma més concreta las
recomendaciones que se deben tener en cuenta para una prictica de trabajo segura. De la
misma forma que en el Real Decreto, la OMS establece una clasificacién de los agentes biolo-
gicos en grupos de riesgo y de los laboratorios, en niveles de contencién, que en este caso se
denominan: laboratorio basico, laboratorio de contencién y laboratorio de contencién ma-
xima. Para cada uno de ellos establece el c6digo practico de trabajo, las normas de concepcién
e instalacion del laboratorio, el material de bioseguridad, la vigilancia médica y sanitaria,
la formacién profesional, las normas de manipulacién, transporte y envio de muestras, los
procedimientos de emergencia y las instalaciones para los animales de experimentacién.


http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Normativa/TextosLegales/RD/1997/664_97/PDFs/realdecreto6641997de12demayoprotecciondelostrabajadores.pdf
http://www.who.int/csr/resources/publications/biosafety/CDS_CSR_LYO_2004_11SP.pdf
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