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INTRODUCCION

El presente trabajo estuvo orientado a evaluar los efectos secundarios a la
exposicion prolongada de gases halogenados residuales en el personal de
anestesia de los hospitales de la zona central, Hospital Nacional de la Mujer Dra.
Maria Isabel Rodriguez, Hospital Nacional Rosales, Hospital Nacional de Nifos

Benjamin Bloom.

Los efectos que los gases halogenados residuales en el personal de anestesia fue
hasta el momento de poca importancia en los hospitales, teniendo estos en la
mayoria de casos un deficiente sistema de ventilacion dentro de sala de
operaciones, o un incorrecto sistema de desechos de estos gases residuales,
provenientes de cirugias previas que son realizadas en sala de operaciones.
La evidencia actual sugiere que mas del 90 % de estos agentes se eliminan
del organismo sin cambios; esto refuerza la idea de que se requiere un sistema

para depurar los anestésicos volatiles para su correcta reutilizacion o eliminacion.
El presente trabajo fue estructurado de la siguiente manera:

Capitulo |: Se planteo la situacion problematica de la investigacion, incluye,
ademas, el enunciado del problema, la justificacion del trabajo de investigacion,

los objetivos, tanto general como especificos.

Capitulo 1l: En este apartado estaran los antecedentes histéricos y el
marco conceptual que este incluye todos los conceptos que el tema de
investigacion abarca desde anatomia y fisiologia del sistema respiratorio, hasta el

funcionamiento de los vaporizadores de la maquina de anestesia.

Capitulo lll: Comprendio la operacionalizacion de las variables, donde
se desarrollara cada variable con sus respectivas  definiciones,

conceptuales, y operacionales, sus dimensiones e indicadores.

Capitulo IV: Disefio metodoldgico, en el cual se determina el tipo de estudio de
la investigacion, la poblacién seleccionada y muestra a estudiar, ademas de

los criterios de inclusién y exclusion.



Capitulo V: Analisis y presentacion de resultados, en el que se expusieron los
resultado de la guia de observacion y asi mismo el analisis de cada apartado de

esta.

Capitulo VI: Conclusiones y recomendaciones, en el cual se presentaron las
conclusiones de la investigacidn y asi mismo las recomendaciones del investigador,

con el fin de proponer una solucion al problema investigado.



CAPITULO |



1.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la zona central del distrito de San Salvador se ubican 3 hospitales centrales, que
brindan diferentes servicios a la poblacion, en diferentes especialidades, los tres
hospitales se categorizan en tercer nivel de atencidn, los cuales son, Hospital
Nacional de la Mujer “Dr. Maria Isabel Rodriguez”, Hospital Nacional “Rosales”,

Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom”.

El Hospital Nacional de la Mujer “Dr. Maria Isabel Rodriguez” se especializa en la
atencion integral exclusivamente de la mujer, en diferentes especialidades, como
obstetricia, ginecologia, mastologia, oncologia, endocrinologia, neonatologia,
imagenologia, laboratorio clinico, area de emergencias, consulta externa, bienestar
magisterial, UCI adultos, UCI y UCIN neonatal, Unidad Nacer con Carifio, en la cual
se atienden a mujeres embarazadas, area de hospitalizacion, patologia, banco de

sangre

El Hospital Nacional “Rosales” se especializa en diferentes ramas de la medicina
como lo es, ortopedia, oftalmologia, endocrinologia, coloproctologia, cirugia plastica
0 reconstructiva, neurologia, cardiologia, seleccion de consulta externa,
endoscopia, radiologia e imagenes, otorrinolaringologia, patologia , medicina critica,
emergencia de medicina, emergencia de cirugia, cirugia general, infectologia,

banco de sangre, bienestar magisterial.

El Hospital Nacional de Ninos “Benjamin Bloom” especializado en la atencién
pediatrica cuenta con neurologia, ortopedia, emergencias, otorrinolaringologia,
cirugia general, cardiologia, patologia, banco de sangre, unidad de quemados,
seleccién de consulta externa, radiologia e imagenes, oftalmologia, cirugia plastica,

pequena cirugia.

En los 3 hospitales antes mencionados existe la necesidad de procedimientos
quirurgicos, ya sea de corta o larga duracién en las cuales es necesario utilizar el
servicio de anestesia en los diferentes procedimientos que requieran de una

intervencion quirurgica, siendo de las técnicas mas utilizadas la anestesia
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balanceada en la cual el uso de gases halogenados es indispensable para llevar a
cabo dicho procedimiento y es aqui en el cual surge el problema de la exposicidon
prolongada de gases halogenados en el personal de anestesia, se menciona que
es una exposicion prolongada, ya que el personal de anestesia se ve expuesta a
diario a los gases halogenados provocando asi posibles efectos secundarios. El
estudio y evaluacion de estos efectos secundarios podra ayudar a mitigar el impacto

que genera la exposicion de los gases halogenados en el personal de anestesia.



1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Cuales seran los efectos secundarios a la exposicion prolongada de gases
halogenados residuales en el personal de anestesia de los hospitales de la zona
central, Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez, Hospital
Nacional Rosales, Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom en el periodo de

enero a marzo 20257



1.2 JUSTIFICACION

La presente investigacion se enfoco en estudiar los efectos secundarios que los
gases halogenados pueden ocasionar en el personal de anestesia, fue de
importancia realizar este estudio ya que permitié evaluar las formas, métodos o
procedimientos necesarios para minimizar, reducir y en algunos casos contrarrestar

dichos efectos secundarios.

El estudio en cuestion fue factible de realizar ya que se cont6é con los recursos
necesarios como el acceso a las diferentes instancias que se evaluaron, asi como

la teoria cientifica que fue necesaria para fundamentar la investigacion.

Cabe mencionar que también fue un tema de actualidad ya que los profesionales
de anestesia se vieron expuestos a diario a esta problematica, por lo cual es
fundamental que los profesionales de salud busquen pautas de seguridad que
ayuden a minimizar estos efectos secundarios, la intencion de la investigacion es

sugerir potenciales soluciones a esta problematica.

La evaluaciéon de los efectos secundarios producidos por los gases haldégenos
permitié también dentro de lo posible, tomar medidas a nivel institucional respecto
a los niveles de seguridad con los que se enfrentan los profesionales de anestesia,

de la zona central y en un futuro del resto del pais.

Fue de vital importancia la creacion de protocolos enfocados en el cuidado de la
salud de los profesionales que trabajan dia a dia con pacientes en sala de
operaciones, no solo en el area de anestesiologia, sino también las areas de cirugia

y enfermeria, ya que el trabajo en sala de operaciones es en equipo.



1.3 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los efectos secundarios a la exposicibn prolongada de gases
halogenados residuales en el personal de anestesia de los hospitales de la zona
central, Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez, Hospital
Nacional Rosales, Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom en el periodo de

enero a marzo 2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Determinar los potenciales efectos secundarios a la exposicién prolongada

de gases halogenados.

e Analizar posibles efectos secundarios entre el personal de anestesia de los
hospitales centrales que se ve expuesto de forma prolongada a gases

halogenados.

o Evaluar posibles soluciones a la problematica con el fin de minimizar la

exposicion a gases halogenados en los hospitales de la zona central.



CAPITULOII



2.0 MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

Entre los pioneros que buscaron el control del dolor fisico se encuentran Hipdcrates
y Galeno. El primer método consisti6 en usar esponjas soporiferas, que se
sumergian en una mezcla de opio, mandragora y belefio; una vez mojadas, se
aplicaban al paciente antes de la cirugia y asi se conseguia dormirlo. Otro método
que también se llego a utilizar, pero con menor frecuencia, se basaba en apretarle
el cuello al paciente hasta que perdiera el sentido e iniciara la produccion de
anestesia por hipoxia cerebral, que es cuando al cerebro no recibe una cantidad
suficiente de oxigeno para su funcionamiento normal. Asimismo, se usaba un
meétodo en el que se golpeaba la cabeza del paciente con un pedazo de madera

para causarle una contusion cerebral.

La anestesia inicia oficialmente cuando se dan avances cientificos en el
descubrimiento de algunos gases en estado puro, como por ejemplo el 6xido nitroso
y el nitrégeno, que fueron descubiertos por Josef Priestley y Daniel Rutherford,
respectivamente. A raiz de estos hallazgos se fundd el Instituto de Medicina
Neumatica de Clifton, Inglaterra. Humphry Davy se hizo cargo de este instituto en
1799, y se dio a la tarea de investigar acerca de gases como el éxido nitroso, ya
que poco antes de encargarse de esta institucion, con solo 17 afos, inhalo este gas
y experimentd una sensacion de relajacion muscular y ademas mucha alegria. En
1800 publicd un libro sobre la manera en que el éxido nitroso sirve como analgésico

en la extraccion de las muelas cordales, conocidas también como muelas del juicio.

Anos mas tarde, Horace Wells y William Morton hicieron avanzar la busqueda de
mejores analgésicos. Wells y Morton comenzaron a trabajar en eliminar el dolor a
sus pacientes en Boston. Después de un tiempo, Wells decidio regresar a su pueblo
natal, porque fue invitado a realizar una demostracién del analgésico con el que
estaba experimentando. Esta consistia en extraerle una muela a un paciente, pero
cuando Wells intent6é sacarla, el paciente dio de gritos por el intenso dolor. Este

suceso llevo a Wells al fracaso y a ser considerado un mentiroso. Luego de que



Wells fracasé en su demostracion, Morton comenzé a trabajar en pruebas con éter
en perros, amigos y en si mismo. Al ver que estas tenian éxito, resolvidé crear un
dispositivo de vidrio, en forma de una esfera, con fieltro adentro y con dos orificios:
uno para introducir el éter y otro del que salia una boquilla para el paciente. Confiado
en su invento, Morton solicitd mostrarlo en Harvard, propuesta que fue aceptada y

programada para el 16 de octubre de 1846.

El paciente que fue tratado durante esta demostracién tenia un tumor en la glandula
submaxilar. Una vez que fue dormido, con la ayuda del instrumento disehado por
Morton, el profesor John Collins Warren le realiz6 la primera incision. Todos
quedaron sorprendidos al ver que el paciente no grité ni se movio en el transcurso
de todo el procedimiento. Sin embargo, cuando Morton se dispuso a patentar su
invento resulté que otra persona ya lo habia registrado, el quimico Charles Thomas
Jackson, quien reclamo que él le sugirio a Morton el uso del éter como analgésico.
Al final, el mérito fue para ambos cientificos. Afios después, el doctor James Young
Simpson recomendé el cloroformo como analgésico, sustancia que probé con éxito;
incluso, la reina Victoria aceptd que los doctores James Clark y John Snow lo
aplicaran para el nacimiento de su octavo hijo. No obstante, pasado un tiempo se
suscitaron muchos problemas a causa de la utilizacién de este gas, por lo que se
cred una comision para investigar sus efectos. Al ver todos las complicaciones y las
consecuencias que podria ocasionar su empleo, se determind olvidarlo y regresar

al éter.

Debido a que aun persistia la insatisfaccion con los analgésicos existentes, muchos
cientificos se dieron a la tarea de buscar otras alternativas, asi encontraron el
acetileno y el etileno; sin embargo, ninguno de estos compuestos quimicos
superaba las ventajas del 6xido nitroso. Posteriormente, los doctores Easson
Brown, George Lucas y Velyien Henderson, se dedicaron a indagar sobre un
analgésico que fuera superior a los conocidos hasta el momento. Su investigaciéon
los condujo al uso del ciclopropano, que habia sido descubierto desde 1882, pero

fue hasta 1930 que se reconocio su gran eficiencia y seguridad.



2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 ANATOMIA DEL SISTEMA RESPIRATORIO

Las células del cuerpo utilizan oxigeno (0;) en forma constante para las reacciones
metabdlicas que generan ATP a partir de la descomposicion de las moléculas de
nutrientes. Al mismo tiempo, estas reacciones liberan dioxido de carbono (CO,)
como producto de desecho. Un exceso de CO, produce acidez, que puede ser
téxica para las células, por lo que debe eliminarse en forma rapida y eficiente. El
sistema cardiovascular y el aparato respiratorio, contribuyen al ingreso de 0, y la

eliminacion de CO,

El aparato respiratorio permite el intercambio de gases - ingreso de 0, y eliminacion
de CO ,- y el sistema cardiovascular transporta la sangre que contiene estos gases
entre los pulmones y las células de los tejidos del cuerpo. Una falla en alguno de
estos sistemas altera la homeostasis y causa muerte celular por falta de oxigeno y
la acumulacién de productos de desecho. Ademas de participar en el intercambio
de gases, el aparato respiratorio regula también el PH de la sangre, contiene
receptores del sentido del olfato, filtra el aire inspirado, produce sonidos y permite

liberar agua y calor del cuerpo con el aire exhalado.!

El aparato respiratorio esta compuesto por la nariz, la faringe(garganta), la laringe
(caja de resonancia u érgano de la voz), la traquea, los bronquios y los pulmones
(Anexo 2). Sus partes se pueden clasificar de acuerdo con su estructura o su

funcion.
Segun su estructura, el aparato respiratorio consta de dos porciones:

1. El aparato respiratorio superior, que incluye la nariz, cavidad nasal, la faringe
y las estructuras asociadas.
2. Elaparato respiratorio inferior, que incluye la laringe, la traquea, los bronquios

y los pulmones.

! Tortora, J. y Derrickson, B. (2018). Principios de Anatomia y Fisiologia (John Wiley & Sons, Ltd.,
Ed.; 152 ed.).
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De acuerdo con su funcién, el aparato respiratorio también puede dividirse en dos

partes:

1. La zona de conduccion, compuesta por una serie de cavidades y tubos
interconectados, tanto fuera como dentro de los pulmones (nariz, cavidad
nasal, faringe, laringe, traquea, bronquios, bronquiolos y bronquiolos
terminales), que filtran, calientan y humidifican el aire y lo conducen hacia los
pulmones.

2. La zona respiratoria, constituida por tubos y tejidos dentro de los pulmones
responsables del intercambio gaseoso (bronquiolos respiratorios, conductos
alveolares, sacos alveolares y alvéolos), donde se produce el intercambio de

gases entre el aire y la sangre.

2.2.1.1 NARIZ

La nariz es un o6rgano especializado localizado en la entrada del aparato
respiratorio, que puede dividirse en una porcidon externa y una interna denominada
cavidad nasal. La porcion externa es la parte de la nariz visible en la cara y consiste
en un armazon de soporte 6seo y de cartilago hialino cubierto por musculo y piel,
revestido por una mucosa. El marco éseo de la porcion externa de la nariz esta

constituido por los huesos frontal, nasales y maxilar.

La porcion interna de la nariz o cavidad nasal es un gran espacio en la region
anterior del craneo, ubicado en posicion inferior con respecto al hueso nasal y
superior en relacién con la cavidad bucal; esta revestida por musculo y mucosa. En
su parte anterior, la cavidad nasal se continua con la porcion externa de la nariz y
en su parte posterior se comunica con la faringe, a través de dos aberturas llamadas

narinas internas o coanas. (Anexo 3)

2.2.1.2 FARINGE

La faringe, o garganta, es un conducto en forma de embudo de alrededor de 13 cm

de longitud que comienza en las narinas internas y se extiende hasta el nivel del
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cartilago cricoides, que es el mas inferior de la laringe. La faringe se localiza detras
de las cavidades nasal y oral, por encima de la laringe y delante de la columna
vertebral cervical. Su pared esta compuesta por musculos esqueléticos y esta
revestida por una mucosa. Los musculos esqueléticos relajados ayudan a mantener
la permeabilidad de la faringe. La contraccién de los musculos esqueléticos asiste
en la deglucién. La faringe funciona como via para el pasaje del aire y los alimentos,
actua como caja de resonancia para emitir los sonidos del habla y alberga las
amigdalas, que participan en las reacciones inmunoldgicas contra los agentes
extrafos. La faringe puede dividirse en tres regiones anatomicas: 1) la nasofaringe,

2) la bucofaringe y 3) la laringofaringe. (Anexo 3)

2.2.1.3 LARINGE

La laringe o caja de resonancia es un conducto corto que conecta la laringofaringe
con la trdquea. Se encuentra en la linea media del cuello, por delante del es6fago y

en el segmento comprendido entre la cuarta y la sexta vértebra cervical (C4-C6).

La pared de la laringe esta compuesta por nueve piezas cartilaginosas, tres impares
(cartilago tiroides, epiglotis y cartilago cricoides) y tres pares (cartilagos aritenoides,
cuneiformes y corniculados). De los cartilagos pares, los aritenoides son los mas
importantes porque influyen en los cambios de posicion y tensién de los pliegues
vocales (cuerdas vocales verdaderas, que participan en el habla). La epiglotis es un
fragmento grande de cartilago elastico en forma de hoja, cubierto de epitelio.
Durante la deglucion, la faringe y la laringe ascienden. La elevacién de la faringe la
ensancha para recibir el alimento o la bebida, y la elevacion de la laringe desciende

la epiglotis, que cubre a la glotis como una tapa y la cierra. (Anexo 4)

2.2.1.4 TRAQUEA

La traquea es un conducto aéreo tubular, que mide aproximadamente 12 cm (5
pulgadas) de longitud y 2,5 cm (1 pulgada) de diametro. Se localiza por delante del

esofago y se extiende desde la laringe hasta el borde superior de la quinta vértebra
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toracica (T5), donde se divide en los bronquios principales derecho e izquierdo.
Tiene entre 16 y 20 anillos horizontales incompletos de cartilago hialino, cuya
disposicion se parece a la letra C; se encuentran apilados unos sobre otros y se
mantienen unidos por medio del tejido conectivo denso. Pueden palparse a través
de la piel, por debajo de la laringe. La porcion abierta de cada anillo cartilaginoso
esta orientada en direccién posterior hacia al eséfago. Los anillos cartilaginosos
solidos en forma de C aportan un soporte semirrigido que mantiene la permeabilidad
y hace que la pared traqueal no pueda colapsar hacia adentro (en especial durante

la inspiracion) y obstruir el paso del aire.(Anexo 5)

2.2.1.5 BRONQUIOS

En el borde superior de la quinta vértebra toracica, la traquea se bifurca en un
bronquio principal derecho, que se dirige hacia el pulmon derecho, y un bronquio
principal izquierdo, que va hacia el pulmén izquierdo. El bronquio principal derecho
es mas vertical, mas corto y mas ancho que el izquierdo. Como resultado, un objeto
aspirado tiene mas probabilidades de aspirarse y alojarse en el bronquio principal
derecho que en el izquierdo. Al igual que la traquea, los bronquios principales tienen
anillos cartilaginosos incompletos y estan cubiertos por epitelio cilindrico
seudoestratificado ciliado. En el punto donde la traquea se divide en los bronquios
principales derecho e izquierdo, se identifica una cresta interna llamada carina
(quilla), formada por una proyeccion posterior e inferior del ultimo cartilago traqueal.
La mucosa de la carina es una de las areas mas sensibles de la laringe y la traquea
para desencadenar el reflejo tusigeno. Al ingresar en los pulmones, los bronquios
principales se dividen para formar bronquios mas pequefios, los bronquios lobares
(secundarios), uno para cada Iébulo del pulmén. (El pulmdén derecho tiene tres
I6bulos, y el pulmdn izquierdo, dos.) (Anexo 6). Los bronquios lobares siguen
ramificandose y originan bronquios aun mas pequefios, los bronquios segmentarios
(terciarios), que se dividen en bronquiolos. Los bronquiolos se ramifican varias
veces y los mas pequefos se dividen en conductos aun mas pequefios,

denominados bronquiolos terminales. Los bronquiolos contienen células de Clara,
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que son células cilindricas no ciliadas entremezcladas con las células epiteliales.
Los bronquiolos terminales representan el final de la zona de conduccién del aparato
respiratorio. Esta ramificacion extensa a partir de la traquea, a través de los
bronquiolos respiratorios, se asemeja a un arbol invertido y suele denominarse arbol

bronquial.(Anexo 7)

2.2.1.6 PULMONES

Los pulmones son 6rganos pares, de forma conica, situados en la cavidad toracica,
estan separados entre si por el corazon y otros 6rganos del mediastino, estructura
que divide la cavidad toracica en dos compartimientos anatdomicos distintos. Por
esta razon, si un traumatismo provoca el colapso de un pulmoén, el otro puede
permanecer expandido. Dos capas de serosa, que constituyen la membrana pleural,
encierran y protegen a cada pulmén. La capa superficial, denominada pleura
parietal, tapiza la pared de la cavidad toracica; la capa profunda o pleura visceral
reviste a los pulmones. Entre la pleura visceral y la parietal hay un pequefio espacio,
la cavidad pleural, que contiene un escaso volumen de liquido lubricante secretado
por las membranas. El liquido pleural reduce el rozamiento entre las membranas y
permite que se deslicen con suavidad una contra la otra, durante la respiracion. Este
liquido también hace que las dos pleuras se adhieran entre si, de la misma manera
en que lo haria una gota de agua entre dos portaobjetos de vidrio, fenédmeno
llamado tensidn superficial. Los pulmones derecho e izquierdo estan rodeados por

cavidades pleurales separadas. (Anexo 8)

2.2.2 VENTILACION PULMONAR

Revisando la ventilacion pulmonar se pueden sacar diversas conclusiones y puntos

clave a tomar en cuenta para entenderla 2:

1 La ventilacion pulmonar o respiracion es un proceso que comprende la

inspiracion y la espiracion.

2 Tortora, J. y Derrickson, B. (2018). Principios de Anatomia y Fisiologia (John Wiley & Sons, Ltd.,
Ed.; 132 ed.).
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2 Elmovimiento del aire dentro y fuera de los pulmones depende de los cambios
de presién gobernados en parte por la ley de Boyle, que establece que el
volumen de un gas varia en relacion inversa a la presion, cuando la

temperatura permanece constante.

3 Lainspiracion se produce cuando la presion alveolar disminuye por debajo de
la presion atmosférica. La contraccion del diafragma y de los musculos
intercostales externos aumenta el diametro del térax y disminuye en
consecuencia la presion intrapleural, lo que promueve la expansion de los
pulmones. Al expandirse, disminuye la presion alveolar, de manera que el aire
se desplaza a favor de un gradiente de presién, desde la atmdsfera hacia los

pulmones.

4 Durante la inspiracion forzada, también participan musculos inspiratorios

accesorios (esternocleidomastoideos, escalenos y pectorales menores).

5 La espiracion se produce cuando la presion alveolar es mayor que la presion
atmosférica. La relajacion del diafragma y de los intercostales externos
permite la retraccion elastica del térax y los pulmones, lo que incrementa la
presion intrapleural, de manera que el aire se desplaza desde los pulmones

hacia la atmdsfera.

6 La espiracién forzada implica la contraccion de los musculos intercostales

internos y abdominales.

7 La tension superficial ejercida por el liquido alveolar disminuye en presencia

de surfactante.

8 La distensibilidad es la facilidad con que pueden expandirse los pulmones y

la pared toracica.

2.2.3 PROPIEDADES FiSICAS DE LOS GASES Y VAPORES ANESTESICOS

Se denomina vapor al estado gaseoso de los cuerpos que son liquidos o solidos en

las condiciones ordinarias de presion y temperatura. El cambio de estado liquido a
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vapor se denomina vaporizacién y la reconversion del vapor al estado liquido se
conoce como condensacion. Si bien es cierto que los vapores se apartan
considerablemente del comportamiento de los gases perfectos, las leyes
fundamentales que los estudian pueden aplicarse, tolerando un elevado margen de
error, para comprender y analizar algunas de las conductas de los agentes
empleados en la anestesia por inhalacion. La condensacion de un vapor puede
obtenerse comprimiendo o enfriandolo. A presion atmosférica s6lo bastara una
ligera substraccidén de calor para provocarla. Por esta razén es poco conveniente
calentar por encima de la temperatura ambiente un anestésico volatil para favorecer
su vaporizacidon ya que se condensara rapidamente en las tubuladuras del circuito

disminuyendo a la vez su presion de saturacion.

El comportamiento de los gases ha sido descripto por una serie de leyes que deben
conocerse para comprender acabadamente su accionar. Las mismas se detallan

brevemente a continuacion:

e Ley de Boyle-Mariotte: (volumen vs presién) si una proporcion de gas es
comprimida gradualmente sin que varie su temperatura, la presién del gas
experimentara cambios inversamente proporcionales a los cambios de
volumen, manteniéndose siempre constante los productos de presion por
volumen.

e Ley de Charles: (volumen vs temperatura) a presion constante, el volumen
de una masa gaseosa varia en razon de la temperatura.

e Ley de Gay-Lussac: (temperatura vs presién) a volumen constante las
presiones del gas son directamente proporcionales a sus temperaturas.

e Ley de Dalton: (presion parcial) en una mezcla gaseosa, la presiéon de cada
gas es la misma que tendria si él solo ocupara el mismo volumen que ocupa
toda la mezcla, sin importar su naturaleza ni la presién propia de cada

componente.

Todo gas en contacto con un liquido tiende a disolverse parcialmente en él. Este
proceso se debe a un pasaje neto de las moléculas, del gas al liquido, que queda

limitado al estado de equilibrio. Durante éste, la presion parcial del gas es semejante
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en ambas fases (gas/ liquido). Si dicha presidn aumenta, mas moléculas se
incorporaran al liquido para equilibrar nuevamente la presion. Si por el contrario la
presion parcial del gas o vapor disminuye, las moléculas disueltas en el liquido
escapan del mismo, restableciendo una vez mas el equilibrio. La magnitud de este
fendmeno, es decir el numero total de moléculas del gas que se disuelven en el
solvente, depende de la naturaleza quimica del gas en cuestion, asi como de su
presion parcial durante el intercambio, las caracteristicas del solvente y la
temperatura a la que se produce dicho fendmeno. La relacion entre estos factores
esta descripta por la Ley de Henry. Esta postula que la cantidad de gas disuelta en
un liquido a una temperatura determinada es directamente proporcional a la presion
del gas. Si en lugar de un solo gas se pone una mezcla de gases en contacto con
un liquido, la cantidad disuelta de cada gas sera de la misma manera directamente
proporcional a su respectiva presion parcial en la mezcla. Esta ley se aplica para
todos aquellos gases que no reaccionan quimicamente con los liquidos organicos

es decir para todos los gases y vapores anestésicos.
Coeficiente de solubilidad

La magnitud con la cual un gas se disuelve en un determinado solvente queda
expresada, generalmente por el coeficiente de solubilidad. Para los anestésicos
inhalatorios, la solubilidad es comunmente cuantificada y expresada como
coeficiente de particion. Este expresa la relacion existente entre el anestésico
disuelto en el solvente y en el gas (por ej., sangre y gas) o entre dos tejidos (p. €j.,
cerebro y sangre). De esta manera el citado coeficiente define la capacidad de un
determinado solvente de disolver al gas anestésico. Es decir, que nos indica como
se repartira el anestésico, en cada una de las fases con las que contacte, luego de
logrado el equilibrio. Se debe tener presente que el pasaje del gas de uno a otro
compartimento se debe a la diferencia de presion parcial existente entre cada uno
de ellos y por consiguiente el mismo finaliza luego de logrado el equilibrio, durante

el cual no existe migracion molecular en el sistema.
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2.2.4 GASES HALOGENADOS

Los gases halogenados son hidrocarburos en los que algunas de sus moléculas son
sustituidas por un atomo halégeno: Fluor, Bromo o Cloro. Se encuentran en forma
liquida a temperatura ambiente, a diferencia del éxido nitroso, que se encuentra

naturalmente como gas y no requiere vaporizacién para su uso.?

Los anestésicos halogenados, desflurano, isoflurano y sevoflurano, pertenecen al
grupo farmacoldgico de los hidrocarburos halogenados, anestésicos generales
administrados por via inhalatoria. Debido a su singular via de administracién tienen
propiedades farmacoldgicas especificas que no comparten otros anestésicos

endovenosos. Poseen un alto indice terapéutico y baja toxicidad.

Su farmacocinética esta basada en el paso del agente desde un compartimento a
otro segun la diferencia de presiones parciales en cada uno de ellos: una vez
introducido en el organismo a través del sistema respiratorio, se produce un
traspaso desde el alvéolo a la sangre y de ésta al cerebro y resto del organismo. La
exposicion a la circulacion pulmonar presenta una aparicion mas rapida del agente
anestésico en sangre que la administracion endovenosa. El paso del anestésico
depende de las presiones parciales, la solubilidad de los agentes en un determinado
compartimento y el flujo sanguineo del mismo. El modelo farmacocinético
multicompartimental incluye 6rganos muy perfundidos como las visceras, otro
compartimento menos perfundido como el muscular y un tercero poco perfundido
como la grasa. La velocidad de equilibrio entre estos compartimentos y la sangre es
proporcional al gasto cardiaco que reciben. Son agentes poco liposolubles, por lo
que las presiones parciales entre dos compartimentos se igualan rapidamente,
sobre todo en tejidos muy perfundidos como el cerebro, condicionando una hipnosis
y un despertar rapidos. La principal via de eliminacion de los anestésicos

inhalatorios es la respiratoria. Se metabolizan muy escasamente en el organismo a

8 Zapata SIG. 5. Agentes Farmacologicos en Anestesia: Inhalatorios e Inductores opiaceos [Internet].
Uchile.cl. [citado el 30 de abril de 2025]. Disponible en: https://sintesis.med.uchile.cl/tratados-por-
especialidad/tratados-de-cirugia/15070-5-agentes-farmacologicos-en-anestesia-inhalatorios-e-
inductores-opiaceos
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nivel hepatico produciendo ion flior y metabolitos no activos que se eliminan a nivel

renal.

El mecanismo de accion se relaciona con la modificacién de la actividad de
neuronas corticales y medulares, bloqueando a este nivel la transmision
somatoestésica y motora. A nivel molecular potencian el efecto inhibidor de
receptores y-aminobutirico (GABA), desensibilizan el receptor nicotinico de la

acetilcolina y aumenta la captacion de glutamato.

El efecto farmacodinamico mas relevante es el efecto hipnético, medido mediante
la concentracién minima inhibitoria (CAM), que se define como la concentracién
alveolar minima con la que el 50% de los pacientes no se mueven con la incisién
quirurgica. Cada agente tiene un valor de CAM especifico. A nivel practico es mas
util la CAM95, en la que son el 95% los pacientes que no se mueven con la incisidon
quirurgica, correspondiéndose con 1,2-1,3 CAM. Es util conocer otros conceptos
relacionados con este efecto, como es la CAM-DESPERTAR, que equivale a 0,3
CAM, y la CAM-BAR en la que esta suprimida la respuesta hemodinamica a la
intubacién y corresponde a 1,5 CAM. Los valores de la CAM varian con la edad, el

uso concomitante de N20 y opioides.

Los agentes halogenados incrementan el flujo sanguineo cerebral por su efecto
vasodilatador, disminuyen el consumo de oxigeno y glucosa cerebral, reduciendo la

actividad eléctrica, considerandose por ello neuroprotectores.

En presencia de hipertensién intracraneal esta contraindicada la induccion
inhalatoria. Presentan una disminucién de la respuesta ventilatoria a la hipoxia e
hipercapnia dosis dependiente. En general tienen un efecto broncodilatador. A nivel
hemodinamico se asocian a una disminucion de la presion arterial secundaria al
efecto vasodilatador observado. En pacientes jévenes se produce una taquicardia

reactiva que atenua el descenso de la presion arterial.

Los halogenados potencian el efecto de los bloqueantes neuromusculares, por lo
que hay que ajustar la dosis de éstos cuando se usan asociados. Este efecto puede
estar relacionado con la actividad a nivel de neuronas motoras espinales. Todos los

agentes halogenados pueden desencadenar una crisis de hipertermia maligna en
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pacientes predispuestos, por lo que estan contraindicados en este caso. Producen
relajacion de la musculatura lisa uterina. El uso de halogenados se asocia a un

incremento en episodios de nauseas y vomitos postoperatorios.

2.2.4.1 ISOFLURANO

Presenta unas caracteristicas de uso clinico similares a los otros halogenados, si
bien la presencia de atomos de cloro y fluor le confiere mayor liposolubilidad y un
coeficiente de particion sangre-gas mas elevado, por lo que la induccién vy la

recuperacion de la anestesia se realiza mas lentamente.

Indicaciones: Mantenimiento de la anestesia en adultos y nifios. Aunque en ficha
técnica esta indicado en la induccidon de la anestesia en adultos, su olor acre se
asocia a irritacion de vias respiratorias con aparicion de laringoespasmo, tos y
aumento de secreciones, por lo que se desaconseja su uso para este fin. En

pediatria no esta recomendado su uso en induccién con mascarilla.

Precauciones: El isoflurano debe administrarse mediante un vaporizador
especificamente calibrado para su uso. Precauciéon en IH, presion intracraneal

elevada, miastenia gravis, miopatias congénitas.

Embarazo y lactancia: No existen estudios que garanticen su seguridad en

embarazo. Puede ser seguro en cesarea a una concentracion de 0,75%.

Interacciones: Potencia el efecto de relajantes neuromusculares, opioides y
benzodiacepinas. Pueden aparecer arritmias con el uso de simpaticomiméticos. Se
potencia el efecto hipotensor con IMAO y antagonistas del calcio. Potencia el efecto

hepatotdxico de la isoniazida.

Contraindicaciones: sensibilidad conocida a anestésicos halogenados.

Susceptibilidad a hipertermia maligna.
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2.2.4.2 SEVOFLURANO

Esta halogenado con atomos de fluor, asociados a una baja liposolubilidad, por lo
que presenta bajos tiempos en la induccién y educcion de la anestesia. Es
metabolizado en un 5% a nivel hepatico, produciéndose fluor inorganico y
metabolitos no activos eliminados por rifidn. No se ha evidenciado toxicidad por

fldor.

Indicaciones: induccion y mantenimiento de la anestesia general en adultos y
nifos. Es el unico halogenado moderno que no produce irritacion de vias
respiratorias, por lo que su uso en induccion inhalatoria condiciona una hipnosis

rapida y segura.

Precauciones: Debe administrarse con un vaporizador especifico. No se ha
establecido completamente la seguridad en IR. Se han descrito casos de
alteraciones de la funcidén hepatica, sobre todo con el uso repetido. No se debe usar
con absorbedores de CO2 de cal baritada, por el aumento de la formacién de

compuesto A que puede ser nefrotoxico.

Embarazo y lactancia: No existen datos suficientes de seguridad en embarazo.

Usar con precaucién y sélo si es imprescindible.

Interacciones: Es seguro con la mayoria de los farmacos usados en anestesia, si
bien, igual que los demas halogenados, potencia el efecto de opioides,

benzodiacepinas, N20 y bloqueantes neuromusculares.

Contraindicaciones: hipersensibilidad conocida a halogenados. Susceptibilidad a

hipertermia maligna.*

2.2.5 GASES RESIDUALES EN SALA DE OPERACIONES

Los gases anestésicos residuales son pequefias cantidades de gases anestésicos
volatiles que salen del circuito de anestesia del paciente al aire de los quiréfanos

durante la administracion de la anestesia. Estos gases también pueden ser

4 Gomez-Arnau J. ANESTESIOMECUM. Mallorca, Barcelona: Publicaciones Permanyer; 2011.
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exhalados por los pacientes mientras se recuperan de la anestesia. Los gases
anestésicos residuales incluyen tanto el 6xido nitroso como los agentes anestésicos
halogenados, a saber, el isoflurano y el sevoflurano. Los anestésicos halogenados
a menudo se administran junto con el oxido nitroso, el cual, al igual que algunos
anestésicos halogenados, puede significar un riesgo para los trabajadores

hospitalarios.®

Aunque los fabricantes disefan sistemas de anestesia con medidas especificas
para prevenir la exposicion inapropiada a agentes volatiles, ningun sistema es
completamente seguro. Los puntos de fallo pueden ocurrir en cualquier lugar, pero
las concentraciones ambientales subodptimas de gas anestésico suelen ser
resultado de errores o negligencia del operador. Por ejemplo, los problemas
relacionados con el equipo pueden deberse a la obstruccion de las mangueras de
escape pasivo por residuos no detectados, o a la torsion o compresién de los tubos
de conducciéon por las ruedas de la maquina de anestesia u otros equipos del

quiréfano.

Las fuentes atribuibles al proveedor de anestesia pueden deberse a la omisién de
las comprobaciones de fugas de presion en el caso de valvulas incompetentes no
detectadas o a la realizacion incorrecta de estas comprobaciones. A pesar de estas
situaciones unicas, la fuente mas comun de contaminacién ambiental es la practica
del proveedor de anestesia. El periodo peri-induccion ofrece numerosas
oportunidades para emplear practicas conservadoras y responsables. Algunos
ejemplos de gestion de la anestesia volatil incluyen asegurar un sellado adecuado
de la mascarilla, minimizar los flujos altos de gas fresco cuando sea posible, cerrar

los diales del vaporizador y rellenarlo con cuidado.

Los gases anestésicos no solo afectan al personal, sino también al medio ambiente
global. La mayor parte del gas administrado al paciente no se metaboliza; por lo
tanto, al ser extraido del circuito respiratorio, generalmente se elimina al ambiente

exterior en su forma quimicamente inalterada. El sevoflurano, el desflurano y el

53. Gases anestésicos residuales - Riesgos ocupacionales en los hospitales [Internet]. liab.me.
[Revisado 2025 Abril 18]. Available from: http://medbox.iiab.me/modules/en-
cdc/www.cdc.gov/spanish/niosh/docs/2007-151_sp/index.html
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isoflurano son gases de efecto invernadero conocidos y tienen un potencial de
calentamiento global hasta 2000 veces mayor que el del diéxido de carbono. La vida
atmosférica del isoflurano es de 3,6 anos y la del sevoflurano de 1,2 afos. Las
tecnologias que buscan reciclar y reducir las concentraciones de estos gases de
efecto invernadero funcionan atrapandolos quimicamente en absorbentes
patentados. Ademas, se esta investigando la zeolita de silice como agente para
eliminar el isoflurano exhalado. Otras tecnologias capturan los gases de la maquina
de anestesia y permiten la recoleccion de agentes volatiles inalterados para
prepararlos para su uso futuro. Mantener una infraestructura de ventilaciéon
adecuada puede ayudar a redistribuir las concentraciones nocivas de estos gases.
Las condiciones propicias para ello en el quiréfano requieren al menos 15
intercambios de aire por hora. Optimizar las practicas actuales y desarrollar nuevas

estrategias sera crucial para la atencion anestésica futura.®

Los trabajadores tienen mayor probabilidad de exposicion a Gases Anestésicos
Residuales (GAR) en entornos sin ventilacion ni sistemas de evacuaciéon, o donde
estos sistemas no reciben el mantenimiento adecuado. Los trabajadores también

pueden estar expuestos en las siguientes condiciones:

e Alllenar los vaporizadores puede escaparse gas anestésico.

e Las GAR pueden escapar durante la conexién y desconexion inicial del
sistema de anestesia o del sistema de limpieza.

e Los GAR pueden escaparse de alrededor de la mascara de anestesia del
paciente, especialmente si la mascara esta mal ajustada.

e Los GAR pueden escaparse del tubo endotraqueal (ETT) o de la via aérea
con mascara laringea (LMA) del paciente si el manguito no esta inflado
correctamente o se utiliza un tamano incorrecto.

e Fugas en el sistema de anestesia.

e Cuando se limpia o purga el sistema al finalizar un procedimiento médico.

6 Lahvic N, Liu M. Sistema de barrido de gases residuales [Internet]. Biblioteca Nacional de Medicina
de Estados Unidos. 2023 [Revisado 2025 Abril 18]. Available from: https://www-ncbi-nlm-nih-
gov.translate.goog/books/NBK544254/? x_tr_sl=en& x tr tl=es& x_tr_hl=es& x_tr pto=sge#:~:te

xt=Un%20nuevo%20sistema%20centralizado%20patentado,silicato%20de%20aluminio%20alcalin

0%20hidratado.
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e Sistemas de ventilacion o de evacuacion de gases ineficaces o deficientes.
e Fugas de cualquier tuberia, sello o junta si no se mantienen o conectan

adecuadamente.

2.2.6 VAPORIZADORES DE LA MAQUINA DE ANESTESIA

La aparicion de potentes anestésicos inhalatorios con propiedades unicas ha
influido en la evolucién de los vaporizadores. Los vaporizadores anestésicos
modernos se han desarrollado para proporcionar cantidades precisas de gas
anestésico, a la vez que mitigan los efectos de la temperatura y la presién
barométrica en el proceso de evaporacion, lo que permite a los anestesidlogos
realizar su trabajo con mayor seguridad. El funcionamiento de los vaporizadores es
complejo y requiere un profundo conocimiento de la termodinamica, los gases y la
fisica. Si bien la ingenieria puede no ser la especialidad de muchos anestesiologos,
la familiaridad con el correcto funcionamiento del equipo anestésico y la capacidad
de reconocer sus fallos son esenciales para reducir los posibles riesgos para el

paciente.

Por definicion, el vapor es la fase gaseosa de una sustancia. Para alcanzar esta
fase, la sustancia debe alcanzar una temperatura inferior a su temperatura critica,
que varia segun el farmaco. El comportamiento de un gas en un recipiente sellado
se explica por la ley de los gases ideales, que establece que la presion ejercida por
el gas sobre las paredes del recipiente es directamente proporcional al numero de
moléculas de gas (n) y a la temperatura interior del recipiente, expresada en grados
Kelvin (K). Sin embargo, es inversamente proporcional al volumen (v) del recipiente.
En otras palabras, las moléculas de gas dentro del recipiente se comportan como
puntos en el espacio que colisionan entre si y con las paredes del recipiente,
generando presion. En condiciones normales de funcionamiento, los gases

anestésicos se comportan como gases ideales.

Se puede calcular la duracion (o tasa de consumo) del liquido anestésico en los
vaporizadores, lo que le da una aplicacion mas clinica a este concepto. Un mililitro

de liquido anestésico puede producir hasta 210 ml de gas anestésico, aunque esto
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varia segun el farmaco. Con base en este calculo, se puede aplicar la siguiente

formula:

ML de anestésico liquido/hora = 3 (o0 3,3 si es sevoflurano o 2,85 si es desflurano) *

Concentracion del dial (V/V%) * Flujo de gas fresco (Litros/minutos)
Ejempilo:

¢, Cuantos mililitros de sevoflurano se consumirian si se proporciona 2,5% VIN% y

un flujo de gas fresco de 3 litros?

ML de sevoflurano = 3,3 * 2,5% * 3 litros/minuto = 24,7 mL/hora de consumo de

sevoflurano.

Como se menciond anteriormente, el V/V% es el porcentaje del volumen que ocupa
un gas especifico dentro de una mezcla de gases. Cuando el V/V% en la camara
de vaporizacion es demasiado alto, se puede diluir de dos maneras. La primera es
dividiendo el flujo de gas fresco de modo que una pequena porcion del gas pueda
entrar en la camara de vaporizacion y el resto lo desvie. La proporcién de gas que
entra en la cdmara varia segun el tipo de gas anestésico y el V/V% del dial. Este es
el mecanismo principal de los vaporizadores de derivacion variable. La segunda
forma de diluir el gas anestésico es inyectando el anestésico vaporizado
directamente en el flujo de gas fresco sin divisién. Este es el mecanismo de los

vaporizadores de flujo medido.
Complicaciones de los vaporizadores
¢ Relleno incorrecto del agente

Muchos vaporizadores modernos tienen entradas especificas para cada agente, lo
que convierte el llenado incorrecto en un error del usuario. Por lo tanto, los
vaporizadores estan etiquetados con colores para reducir la probabilidad de llenado
incorrecto. Las consecuencias de llenar el vaporizador con el agente anestésico

incorrecto incluyen una sobredosis, o una subdosis con los halogenados.

e Llenar demasiado el vaporizador
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Los vaporizadores mas nuevos tienen un orificio a la altura adecuada para evitar el
sobrellenado. Sin embargo, los vaporizadores mas antiguos aun pueden
sobrellenarse. El exceso de liquido anestésico fluira a la camara de derivacion y,
una vez abierto el dial, podria aumentar la concentracion de gas anestésico

durante un tiempo impredecible.
e Fuga de vapor en la linea de gas fresco

La magnitud de la fuga depende de la temperatura ambiente y la configuracion de
los puertos internos. Generalmente, la fuga es demasiado pequefia para producir
un efecto clinico. Sin embargo, puede desencadenar un episodio de hipertermia

maligna en pacientes con predisposicién conocida o desconocida.
e Fugas

La mayoria de las fugas de gas se identifican revisando el sistema de baja presion
antes de usar la maquina de anestesia con un paciente; a veces, basta con

apretar un tapén de llenado suelto. ’

7 Polania Gutierrez JJ, Rocuts KR. Anesthesia vaporizers. En: StatPearls. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing; Libreria Nacional de Medicina, E.E.U.U, 2025.
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CAPITULO Il



3.0 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
DESCRIPTIVA OPERACIONAL
Evaluacién de | Evaluar: Es un proceso que se | Evaluar por medio de | Tiempo que 2 - 4 hrs diarias
los efectos | utiliza para determinar, de | encuestas los efectos | permanece dentro 5 — 8 hrs diarias
secundarios a | manera sistematica, el mérito, el | secundarios a la | de sala de 9 — 10 hrs diarias
la exposicion | valor y el significado de un | exposicion prolongada | operaciones, Mas de 11 hrs diarias

prolongada de
gases
halogenados

trabajo o capacidad, ya sea
intelectual o fisica.

Efectos secundarios: Son
consecuencias no deseadas, a
menudo desagradables, que
pueden ocurrir como resultado
de la administracion de un
medicamento o tratamiento.

Exposicion prolongada: Es la
exposicién continua o repetida a
una sustancia o agente durante
un largo periodo de tiempo
(meses o anos).

Gases halogenados: Son
hidrocarburos en los que algunas
de sus moléculas son sustituidas
por un atomo haloégeno: Fluor,

de gases halogenados,
teniendo en cuenta el
tiempo de exposicion al
que se han \visto
comprometidos, con el
proposito de conocer
dichos efectos y
recomendar una
posible solucién.

aproximadamente

Tipo de
halogenados

gas

es

utilizados con mayor

frecuencia

Sintomatologia
presente

Recurrencia
sintomas

de

Isoflurano
Sevoflurano

Nauseas
Vomitos
Mareos
Migrana
Abortos

1- 3 veces por semana
4 —7 veces cada 15
dias

8 0 mas veces por mes
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Bromo o Cloro. Se encuentran en

forma liquida a temperatura
ambiente
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
DESCRIPTIVA OPERACIONAL
Personal de | Personal: Conjunto de | Personal de anestesia | Tiempo ejerciendo 1 -5 afos
anestesia de | individuos que forman parte de | que trabaja en los | profesidon 6 — 10 afios
los hospitales | un grupo, empresa, o entidad. Se | hospitales  centrales 11 — 15 afios
centrales, puede usar en singular para | (Hospital Nacional de 16 — 20 afios
Hospital referirse a ese grupo en su|la Mujer, Hospital Mas de 20 afios
Nacional de la | totalidad, o en plural si se hacen | Nacional Rosales,
Mujer Dra. | referencias a varios conjuntos. Hospital Nacional de
Marl'a, Isabel Anestesia: Es el uso de Nliﬁc.Js) mas de 2 horas Hospital Nacional de la
Rodrllguez, medicamentos o técnicas para diarias y ' lleva Mujer “Dr. Maria Isabel
HOSP'ta' bloquear la sensibilidad, el dolor Ia~borando mas d_e 1 Rodriguez”
Nacional o la conciencia durante un |@h° como profeS|or?aI Establecimiento en Hospital Nacional
Rosales, dimiento meédico o de anestesia, Rosales
Hospital prc.)c'e : desarrollando las el que labora Hospital Nacional d
: quirdrgico. . . ospital Nacional de
Nacional de _ diversas técnicas Nifios “Benjamin
Nifios Hospital: es un centro de salud | gnestésicas, en Bloom”
Benjamin que forma parte de un sistema | ggpecial la anestesia
Bloom meédico y social. Su mision es balanceada, en la cual

proporcionar atencion médica
completa a la poblacién, tanto
curativa como preventiva.

se utilizan de manera
reqular los gases
halogenados

Técnica mas
utilizada

Anestesia Balanceada
TIVA
Anestesia Regional
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CAPITULO IV



4.0 DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio que se realizd, debido a las caracteristicas de la investigacion fue de tipo

descriptivo, retrospectivo y cualitativo.

4.1.1 DESCRIPTIVO

Se considero descriptivo porque evaludé los efectos secundarios a la exposicion
prolongada de gases halogenados, con la finalidad de conocer dichos efectos

secundarios en los tres diferentes hospitales centrales.

4.1.2 RETROSPECTIVO

Fue de tipo retrospectivo porque se realizé utilizando caracteristicas de datos ya
recopilados en el pasado y en base a los efectos secundarios que se presentaron,
posterior a la exposicion a lo largo de los afos ya transcurridos en el personal de

anestesia de los diferentes hospitales centrales.

4.1.3 CUALITATIVO

Se considero de tipo cualitativo porque el estudio se enfocé en la comprension profunda
de las experiencias y padecimientos del personal de anestesia que se ve expuesto a

gases halogenados de forma prolongada, en el cual se utilizaran datos no numeéricos.

4.2 POBLACION

Se selecciono al personal de anestesia que desarrolldé su profesion por minimo 1 afio
consecutivo en los hospitales seleccionados, en el area de sala de operaciones, sin un

periodo de tiempo determinado, sin una edad especifica y ambos sexos.
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4.3 MUESTRA

Se tomo una muestra de 30 personas, tomando solamente 10 personas por hospital

seleccionado, sin edad especifica y ambos sexos.

4.4 TIPO DE MUESTREO

El tipo de muestreo fue de tipo no probabilistico o intencional, ya que se seleccionara un

grupo determinado en el cual se tomo en cuenta los criterios que identificaron los fines

del estudio.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSION

Se selecciono al personal de anestesia que cumplio los siguientes criterios:

Personal de anestesia que trabaje dentro de los hospitales seleccionados
Personal de anestesia que lleve trabajando 1 afio 0 mas consecutivo

Personal de anestesia que trabaje dentro de sala de operaciones.

Personal de anestesia que trabaje diariamente mas de 2 horas diarias dentro de
sala de operaciones .

Personal de anestesia que utilice de forma regular gases halogenados dentro de
sus labores.

Personal de anestesia sin restriccion de edad.

Personal de anestesia masculino y femenino.

4.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

Personal de anestesia que lleve trabajando menos de 1 afio consecutivo
Personal de anestesia que trabaje fuera de sala de operaciones

Personal de anestesia que trabaje menos de 2 horas diarias

Personal de anestesia que no trabaje en ninguno de los hospitales seleccionados.
Personal de anestesia que no utilice de forma regular gases halogenados dentro

de sus labores.
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4.7 METODO, TECNICA, PROCEDIMIENTO E INSTRUMENTO

4.7.1 METODO

Para llevar a cabo la investigacion se tomé en cuenta lineamientos que componen el
método cientifico, siendo una serie ordenada de procedimientos, que se deben llevar a
cabo de forma sistémica para obtener resultados racionales y objetivos dentro de la

investigacion.
4.7.2 TECNICA

Para el desarrollo de la investigacion se hizo uso de la técnica de observacion, ya por
medio de la observacion directa se pudo obtener informacion acerca de los efectos
secundarios a la exposicion prolongada de gases halogenados en el personal de

anestesia de los hospitales centrales, permitiendo identificar dichos efectos secundarios.

4.7.3 INSTRUMENTO

Se utilizo una encuesta, formulada con preguntas de acuerdo con las variables del

estudio, sus dimensiones y sus indicadores, disefiada de la siguiente manera:

La primera parte fue conformada por aspectos generales como fecha, sexo, edad; este
fue seguido del establecimiento en el cual labora, el tiempo que lleva trabajando como
profesional de anestesia, cuanto tiempo aproximado permanece dentro de sala de
operaciones, la técnica de anestesia que emplea con mayor frecuencia, el gas
halogenado que mas utiliza, sintomas que ha presentado y asi mismo la recurrencia de

estos.

4.7.4 PROCEDIMIENTO

1. En primer lugar, se solicitd la autorizacion de la jefatura o subjefatura de sala de
operaciones y del departamento de anestesia del hospital para llevar a cabo la
realizacion de la encuesta.

2. Posteriormente se selecciond al personal de anestesia que cumplia con los

criterios de inclusion de la muestra.
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3. El encuestador se presentd, mencionando su nombre y apellido, el tema del
estudio, y el objetivo con el cual se pasé la encuesta.

4. Seleccionada la muestra se procedié a pasar la encuesta individualmente, hasta
completar las preguntas de la encuesta

5. Finalizada la encuesta, se agradecid la participacion en el estudio del personal
que estuvo dispuesto a colaborar con dicha encuesta

6. Posterior a la finalizacion de la encuesta, la informacién obtenida fue graficada,

con el fin de facilitar su comprension.
4.8 PLAN DE RECOLECCION, TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

4.8.1 RECOLECCION DE DATOS

La informacion se recolecto por medio de una encuesta, los cuales fueron graficados,
para determinar los resultados de las variables en estudio para ser analizadas, con el fin

de dar respuesta a los objetivos planteados en la investigacion.

4.8.2 TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Los resultados de las variables en estudio se presentaron en tablas de distribucion de
frecuencias y graficas elaboradas en Microsoft Excel 2019 y Microsoft Word 2019, para

posteriormente representarlas graficamente.
La férmula que se utilizo fue la siguiente:

R_n><100
N

Donde:

FR = Frecuencia Relativa (Resultado).

n = Representa el numero de casos observados.
N = Representa el total de muestra.

Se Multiplica “n” (numero de casos observados) por 100% y luego se dividira el resultado
entre N (total de muestra), al realizar esta operacién obtendremos el porcentaje de la

frecuencia en estudio.
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CAPITULO V



5.1 ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

La presente investigacion se realizé en 3 hospitales de la zona central ubicados todos en
el departamento de San Salvador los cuales son: Hospital Nacional de la Mujer Dra.
Maria Isabel Rodriguez, Hospital Nacional Rosales, Hospital Nacional de Nifios

Benjamin Bloom en el periodo de enero a marzo 2025

Con la finalidad de evaluar los efectos secundarios a la exposicion prolongada de gases

halogenados residuales en el personal de anestesia.

En el estudio se evaluaron los hospitales en los cuales labora el personal de anestesia,
el tiempo que lleva laborando como profesional de anestesia, el tiempo aproximado que
permanece dentro de sala de operaciones, la técnica anestesia mas utilizada por el
profesional de anestesia, el gas halogenado que utiliza con mayor frecuencia, sintomas
que presentd a lo largo del ejercicio de su profesion, que no estuvieran relacionados con
ninguna enfermedad previamente diagnosticada, y la frecuencia con la que se presentan

estos sintomas de haberlos padecido

Teniendo los resultados de la investigacidn a través de una guia de observacion con sus
distintos parametros para la evaluacién del estudio, se presentan a continuacion las

tablas y graficos con sus respectivos analisis de datos.

35



REPRESENTACION GRAFICA SOBRE EL GENERO DE LOS PROFESIONALES DE
ANESTESIOLOGIA ENCUESTADOS EN LOS HOSPITALES DE LA ZONA CENTRAL,
HOSPITAL DE LA MUJER DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ, HOSPITAL NACIONAL
ROSALES, HOSPITAL NACIONAL BENJAMIN BLOOM.

Tabla 1. GENERO DE LOS PROFESIONALES DE ANESTESIA

EDADES FRECUENCIA Fr %

Femenino 18 60%

Masculino 12 40%

TOTAL 30 100%
GENERO

B Masculino

B Femenino

Analisis: Predomina el género femenino en la muestra, lo que podria reflejar una
tendencia actual en la especialidad de anestesiologia hacia una mayor participacion de
mujeres. Este dato es relevante para evaluar diferencias potenciales en la susceptibilidad
a efectos secundarios por exposicion a gases halogenados, ya que estudios previos
sugieren variaciones en la metabolizacion de farmacos segun el género, y alguna

sintomatologia presente en mujeres, es inexistente en el género masculino.
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REPRESENTACION GRAFICA SOBRE EL RANGO DE EDAD DE LOS
PROFESIONALES DE ANESTESIOLOGIA ENCUESTADOS EN LOS HOSPITALES
DE LA ZONA CENTRAL, HOSPITAL DE LA MUJER DRA. MARIA ISABEL
RODRIGUEZ, HOSPITAL NACIONAL ROSALES, HOSPITAL NACIONAL BENJAMIN
BLOOM.

Tabla 2. RANGO DE EDADES DE LOS PROFESIONALES DE ANESTESIA

De 30 a 40 afios 7 23%
De 40 a 50 afios 11 37%
De 50 a 60 afios 11 37%
De 60 a 70 afios 1 3%
TOTAL 30 100%

RANGO DE EDADES

M De 30 a 40 afios
M De 40 a 50 afios

De 50 a 60 afios
M De 60 a 70 afios

Analisis: La mayoria se encuentra en la etapa media de su carrera (40-60 afos), grupo
con mayor experiencia, pero también con posible acumulacion de exposicion crénica a
gases residuales. La baja representacion de mayores de 60 afios podria deberse a

jubilaciones o menor resistencia a condiciones laborales estresantes.

37



REPRESENTACION GRAFICA SOBRE EL LUGAR DE TRABAJO DE LOS
PROFESIONALES DE ANESTESIOLOGIA ENCUESTADOS EN LOS HOSPITALES
DE LA ZONA CENTRAL, HOSPITAL DE LA MUJER DRA. MARIA ISABEL
RODRIGUEZ, HOSPITAL NACIONAL ROSALES, HOSPITAL NACIONAL BENJAMIN
BLOOM.

Tabla 3. HOSPITAL EN EL QUE DESEMPENA SU LABOR COMO PROFESIONAL DE
ANESTESIA

Hospital Nacional de la Mujer 10 33.3

Hospital Nacional Rosales 10 33.3%
Hospital de nifios Benjamin Bloom 10 33.3%
TOTAL 30 100%

HOSPITAL EN EL QUE LABORA

B Hospital Nacional de la
Mujer

M Hospital Nacional Rosales

Hospital de nifios Benjamin
Bloom

Analisis: La muestra estd balanceada entre los tres hospitales, o que permite
generalizar los resultados a la zona central. Sin embargo, futuros andlisis podrian
explorar a fondo en cada hospital seleccionado las diferencias en protocolos de la
ventilacion en sala de operaciones o el uso de gases halogenados entre instituciones, o

en un hospital en especifico.
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REPRESENTACION GRAFICA DEL TIEMPO QUE LLEVA LABORANDO COMO
PROFESIONAL DE ANESTESIA EN LOS HOSPITALES DE LA ZONA CENTRAL,
HOSPITAL DE LA MUJER DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ, HOSPITAL NACIONAL
ROSALES, HOSPITAL NACIONAL BENJAMIN BLOOM.

Tabla 4. TIEMPO QUE LLEVA TRABAJANDO COMO PROFESIONAL DE ANESTESIA

De 1 a 5 aiios 2 7%
De6a10afios 5 17%
De 11 a 15 afios 2 7%
De 16 a 20 afios 10 33%
Mas de 20 afios 11 37%
TOTAL 30 100%

TIEMPO APROXIMADO QUE LLEVA
TRABAJANDO

H De 1a5 afos

H De 6 a 10 afios
De 11 a 15 afios
De 16 a 20 afios

B Mas de 20 ainos

Analisis: Los datos sugieren dos grupos identificados, profesionales jovenes (1-10 afios)
y veteranos (mayor a 20 afos). Esto es critico para correlacionar la exposicion
prolongada a gases con efectos crénicos, como sintomas neurolégicos o reproductivos.
Cabe destacar que el segundo grupo mas amplio son los profesionales en anestesia

entre 16 y 20 afos, lo cual es un numero muy significativo para nuestro estudio.
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REPRESENTACION GRAFICA DEL TIEMPO QUE APROXIMADAMENTE
PERMANECE DENTRO DE SALA DE OPERACIONES EN LOS HOSPITALES DE LA
ZONA CENTRAL, HOSPITAL DE LA MUJER DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ,
HOSPITAL NACIONAL ROSALES, HOSPITAL NACIONAL BENJAMIN BLOOM.

Tabla 5. TIEMPO APROXIMADO QUE PERMANECE A DIARIO EN SALA DE

OPERACIONES

De 2 a 4 horas 0 0%
De 5 a 8 horas 30 100%
De 9 a 10 horas 0 0%
Mas de 10 horas 0 0%
TOTAL 30 100%

TIEMPO APROXIMADO EN HORAS
DENTRO DE SALA DE OPERACIONES

W De 2 a 4 horas

HDe5a8horas
De 9 a 10 horas
Mas de 10 horas

Analisis: El 100% de los profesionales reportan trabajar 5-8 horas diarias, lo que indica
una exposicion constante a gases residuales dentro de rangos laborales estandar.
Aunque no se superan las 10 horas, la acumulacion crénica podria relacionarse con
efectos neurotoxicos o reproductivos, especialmente si los sistemas de evacuacion de

gases son insuficientes, ineficientes o inexistentes.
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REPRESENTACION GRAFICA DE LA TECNICA ANESTESICA MAS UTILIZADA EN
LOS HOSPITALES DE LA ZONA CENTRAL, HOSPITAL DE LA MUJER DRA. MARIA
ISABEL RODRIGUEZ, HOSPITAL NACIONAL ROSALES, HOSPITAL NACIONAL
BENJAMIN BLOOM.

Tabla 6. TECNICA ANESTESICA MAS UTILIZADA

Anestesia Balanceada 28 93%
TIVA 0 0%
Anestesia Regional 2 7%
TOTAL 30 100%

TECNICA MAS UTILIZADA

B Anestesia Balanceada
ETIVA

Anestesia Regional

Andlisis: La predominancia de anestesia balanceada (que combina gases halogenados
con anestésicos intravenosos) sugiere una exposicion frecuente a gases como isoflurano
o sevoflurano, vinculados a efectos residuales. La baja adopcion de TIVA (Anestesia
Intravenosa Total) podria indicar limitaciones en recursos o preferencias técnicas, siendo
esta la técnica ideal para evitar la exposicidén a gases halogenados, por su ausencia en

la técnica.

41



REPRESENTACION GRAFICA DE LOS GASES HALOGENADOS UTILIZADOS CON
MAYOR FRECUENCIA EN LOS HOSPITALES DE LA ZONA CENTRAL, HOSPITAL DE
LA MUJER DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ, HOSPITAL NACIONAL ROSALES,
HOSPITAL NACIONAL BENJAMIN BLOOM.

Tabla 7. GASES HALOGENADOS UTILIZADOS CON MAYOR FRECUENCIA

Isoflurano 2 7%

Sevoflurano 28 93%

TOTAL 30 100%
GASES HALOGENADOS

M Isoflurano

m Sevoflurano

Analisis: El sevoflurano, aunque mas costoso, es preferido por su perfil de seguridad
(menor hepatotoxicidad vs. isoflurano). Sin embargo, su metabolito (fluoruro) puede
acumularse con exposicion prolongada, asociandose a sintomas neuroldgicos
(mareos, migrana). El sevoflurano (93%) domina por su seguridad y rapidez, pero su
metabolito fluorado podria contribuir a migrafias y deterioro cognitivo en exposicidén
prolongada. El bajo uso de isoflurano (7%) refleja su perfil menos favorable, aunque su

menor costo lo mantiene en uso limitado.
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REPRESENTACION GRAFICA DE LOS SINTOMAS PRESENTADOS A LO LARGO
DEL EJERCICIO DE SU PROFESION ANESTESICA EN LOS HOSPITALES DE LA
ZONA CENTRAL, HOSPITAL DE LA MUJER DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ,
HOSPITAL NACIONAL ROSALES, HOSPITAL NACIONAL BENJAMIN BLOOM, QUE
NO ESTEN RELACIONADOS CON NINGUNA ENFERMEDAD YA PREVIAMENTE
DIAGNOSTICADA

Tabla 8. SINTOMAS PRESENTES A LO LARGO DE SU PROFESION ANESTESICA

Nauseas 0 0%
Vémito 0 0%
Mareos 2 7%
Migraina 9 30%
Abortos 1 3%
Otro 1 3%
Ninguno 17 57%
TOTAL 30 100%

SINTOMAS PRESENTES

M Nauseas
B Vémito
Mareos
Migrafa
m Abortos
m Otro

B Ninguno
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Analisis: El 57% son asintomaticos, pero el 30% presenta migrafia, vinculable a
neurotoxicidad por gases residuales. Los abortos (3%) y mareos (7%) son menos
frecuentes, pero coinciden con riesgos ocupacionales descritos. La ausencia de nauseas
sugiere adaptacion o eficacia en sistemas de evacuacion. La migraia es el sintoma mas
reportado, posiblemente relacionado con la exposicion crénica a gases halogenados,
que afectan el SNC. El 3% de abortos requiere investigacion adicional para descartar

factores adicionales (edad, historial médico).
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REPRESENTACION GRAFICA DE LA FRECUENCIA CON QUE SE PRESENTAN LOS
SINTOMAS A LO LARGO DE SU PROFESION ANESTESICA EN LOS HOSPITALES
DE LA ZONA CENTRAL, HOSPITAL DE LA MUJER DRA. MARIA ISABEL
RODRIGUEZ, HOSPITAL NACIONAL ROSALES, HOSPITAL NACIONAL BENJAMIN
BLOOM.

Tabla 9. FRECUENCIA CON QUE SE PRESENTAN LOS SINTOMAS

Nauseas:

* 1.-.3 veces por semana 2 7%
*4-7vecescada15dias O 0%
* 8 0 mas veces por mes 0 0%
Abortos:

*1. vez 1 3%
* 2 veces 0 0%
* 3 veces 0 mas 0 0%
Migrana:

* 1.-.3 veces por semana 7 57%
*4 -7 veces cada 15 dias 2 7%
* 8 0 mas veces por mes 0 0%
Otro:

*1.—.3 veces por semana 0 0%
*4 -7 veces cada 15 dias 1 3%
* 8 0 mas veces por mes 0 0%
TOTAL 17 100%
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Intervalos de los sintomas presentes

B Nauseas:

W e 1.—-.3 veces por semana
H Abortos:

Wel vez

m Migrafia:

W e 1.—.3 veces por semana
W e 4 —7 veces cada 15 dias
H Otro:

e 4 —7 veces cada 15 dias

Andlisis: La alta frecuencia (semanal) en 7 profesionales sugiere un efecto cronico mas
que episodico, posiblemente por: Acumulacion de metabolitos liposolubles (Sevoflurano).
Estrés oxidativo en tejido neuronal. Los 2 casos con frecuencia quincenal podrian reflejar
variabilidad individual en susceptibilidad. La migrafa recurrente en profesionales activos
refuerza la hipétesis de neurotoxicidad por gases residuales. La baja frecuencia de
abortos no permite establecer causalidad, pero coincide con literatura que sugiere

riesgos reproductivos en personal expuesto.
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CAPITULO VI



6.1 CONCLUSIONES

De acuerdo con el estudio que se realizé y el analisis de los resultados encontrados en

esta investigacion, a través del instrumento de recoleccion de datos que se hizo en los

hospitales de la zona central, se concluyé que:

La exposicion prolongada a gases halogenados puede generar una variedad de
efectos secundarios en el personal de anestesia, incluyendo alteraciones
respiratorias, neurologicas y hematologicas, lo que destaca la necesidad de
implementar medidas de seguridad efectivas para minimizar la exposicion y

proteger la salud de los profesionales de la salud.

El analisis de los efectos secundarios en el personal de anestesia de los hospitales
centrales revela que la exposicion prolongada a gases halogenados puede tener
consecuencias significativas en la salud y el bienestar de los profesionales,
incluyendo un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cronicas y alteraciones
en la funcion cognitiva, lo que puede afectar negativamente la calidad de la

atencion médica.

La evaluacion de posibles soluciones para minimizar la exposicion a gases
halogenados en los hospitales de la zona central sugiere que la implementacion
de sistemas de ventilacion adecuados, el uso de equipos de protecciéon personal
y la capacitacion del personal en técnicas de manejo seguro de gases anestésicos
pueden ser efectivas para reducir los riesgos asociados con la exposicion

prolongada a gases halogenados y proteger la salud del personal de anestesia.
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6.2 RECOMENDACIONES

El investigador en base a las conclusiones presentadas anteriormente plantea las

siguientes recomendaciones:

Como primera medida; realizar evaluaciones médicas periddicas al personal de
anestesia para detectar posibles efectos secundarios y tomar medidas
preventivas; implementar protocolos de seguridad para minimizar la exposicion a
gases halogenados y reducir el riesgo de efectos secundarios; capacitar al
personal de anestesia sobre los riesgos asociados con la exposicidn a gases

halogenados y las medidas para prevenirlos.

Como segunda medida recomienda desarrollar un plan de accién para reducir la
exposicidon a gases halogenados y minimizar los riesgos asociados. También
mejorar la ventilacion en el area de sala de operaciones para reducir la
concentracion de gases halogenados en el aire. Y asi mismo, monitorear la
exposicion a gases halogenados en el personal de anestesia para identificar areas

de mejora.

Como tercera medida de ser posible implementar sistemas de ventilacion
adecuados en el area de anestesia para reducir la concentraciéon de gases
halogenados en el aire, utilizar equipos de proteccion personal, capacitar al
personal en técnicas de manejo seguro de gases anestésicos para reducir la

exposicion y minimizar los riesgos asociados.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN ANESTESIOLOGIA E INHALOTERAPIA.

“EVALUACION DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS A LA EXPOSICION
PROLONGADA DE GASES HALOGENADOS RESIDUALES EN EL PERSONAL DE
ANESTESIA DE LOS HOSPITALES DE LA ZONA CENTRAL, HOSPITAL NACIONAL
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BR. XIOMARA MARCELA LOPEZ MENDEZ LM20007

PROTOCOLO DE INVESTIGACION PARA OPTAR AL GRADO DE:
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ASESOR:
LIC. LUIS EDUARDO RIVERA SERRANO

CIUDAD UNIVERSITARIA, “DR. FABIO CASTILLO FIGUEROA” MAYO 2025



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN ANESTESIOLOGIA E INHALOTERAPIA
ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS

Objetivo: Recolectar y recopilar datos que proporcionaran informacién respecto a la

evaluacion de los efectos secundarios a la exposicién prolongada de gases halogenados

residuales en el personal de anestesia de los hospitales de la zona central, Hospital

Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez, Hospital Nacional Rosales, Hospital

Nacional de Nifios Benjamin Bloom en el periodo de enero a marzo 2025”

ASPECTOS GENERALES

Dia de del 2025. Sexo: M F Edad:

O O O =

o O Ow»

O O

¢En qué hospital labora actualmente?

Hospital Nacional de la Mujer “Dr. Maria Isabel Rodriguez”
Hospital Nacional Rosales
Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom”

¢ Cuanto tiempo lleva trabajando como profesional de anestesia?
1 -5 afios O 11-15afios O Mas de 20 afios

6 — 10 afios O 16 -20 afios

¢ Cuanto tiempo aproximadamente al dia permanece dentro de sala de
operaciones?

2 - 4 hrs diarias O 9 — 10 hrs diarias

5 — 8 hrs diarias O Mas de 11 hrs diarias

Técnica anestésica mas utilizada:



e Anestesia O TIVA. O Anestesia

Balanceada. Regional.

5. ¢Qué gases halogenados utiliza con mayor frecuencia?
O Isoflurano O Sevoflurano

6. ¢Ha presentado alguno de los siguientes sintomas a lo largo del ejercicio
de su profesion, que no estén relacionados con ninguna enfermedad ya
diagnosticada, que se presenten de forma esporadica, sin razén alguna?

O Nauseas O Mareos O Abortos O Ninguno

O Vomitos O Migrafia O Otro

Si marco “Otro”, mencioénelo:

7. Simarco casillas en la sintomatologia, ¢ Podria mencionar con qué

frecuencia se presentan los sintomas?

O 8 0 mas veces por

mes

O 8 0 mas veces por

mes

Nauseas: Mareos: Abortos:
O 1 — 3 veces por O 1 — 3 veces por O 1 vez
semana semana O 2 veces
O 4 — 7 veces cada O 4 — 7 veces cada
15 dias 15 dias O 3 veces o mas

Voémitos:

O 1 — 3 veces por
semana

O 4 — 7 veces cada
15 dias

(O 8o mas veces por

mes

Migrana:

O 1 — 3 veces por
semana

O 4 — 7 veces cada
15 dias

O 8 0 mas veces por

mes

Otro:

O 1 — 3 veces por
semana

O 4 — 7 veces cada
15 dias

O 8 0 mas veces por

mes




ANEXO 2

La porcién superior del aparato respiratorio estd constituida por la nariz, la cavidad nasal, |a faringe y estructuras asociadas, mientras que
la porcion inferior est formada por a laringe, la tréquea, los bronquios y los pulmones.

Trdquea

Bronquio principal
deracho

Pulmones




ANEXO 3
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ANEXO 4

Laringe

Glandula tiroides
Glandulas

(a) Vista anterior (b) Vista posterior



Esofago

ANEXO 5

ANTERIOR

Traquea
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la traquea
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fibromuscular de la
traquea (contiene
musculo traqueal)

glandula tiroides
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POSTERIOR

Vista superior de un corte transversal de la glandula tiroides, la traguea y el esofago



ANEXO 6

Lébulo superior
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ANEXO 7
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ANEXO 8

Esternon

Pulmén izquierdo

Pleura visceral
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