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Exposure to surgical smoke as a risk factor for developing pulmonary
function impairments among surgical personnel at a second-level
hospital of the Mexican Social Security Institute.
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Introduccion

La funcion pulmonar se ve mermada por la
exposicion a humos, generados por la combustion de
tejidos durante los procedimientos quirurgicos. Se ha
observado que el humo quirurgico, al ser una mezcla
de particulas, gases y compuestos quimicos
producidos por la utilizacion de equipos
electroquirtirgicos tienen un potencial toxico, lo que
causa un impacto en la salud de este personal. Este
estudio evalud la exposicion ocupacional al humo
quirargico como factor de riesgo para el desarrollo
de alteraciones de tipo obstructivo de la funcion
pulmonar del personal quirargico de un hospital de
segundo nivel del IMSS.

Método o Procedimiento

Se llevo a cabo un estudio transversal y prolectivo en
el Hospital General de Zona No. 32 del IMSS. Se
incluy6 a médicos y personal de enfermeria
expuestos al humo quirurgico que aceptaron
participar mediante consentimiento informado. Se
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realizaron 38 espirometrias, siguiendo los estdndares
ATS/ERS 2019 para evaluar la funciéon pulmonar y
se les realizo un cuestionario de datos personales. Se
excluyeron fumadores y personal con enfermedades
pulmonares previas.

Resultados

Se incluyeron a 38 participantes adscritos al H.G.Z.
No. 32, expuestos al humo quirirgico al menos 3
veces por semana, a quienes se le realizO una
espirometria. Del total, 24 trabajadores (63%) fueron
mujeres, la distribucion respecto al puesto de trabajo,
fue 17 (45%) enfermeros especialistas y 21 fueron
médicos cirujanos de diferentes especialidades
(55%). Del total de participantes, tres (8%)
mostraron alteracion en la funcion pulmonar, el
patron de alteracion que mostro el 100% (3) de los
afectados fue obstructivo leve (Tabla 1).

Del personal afectado, el 67% (2) fueron de sexo
femenino, en lo que respecta a su puesto de trabajo
dos fueron médicos especialistas y un miembro del
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personal de enfermeria. Se observa que los 3
trabajadores afectados tenian mas de 10 afos de
antigiiedad en su puesto de trabajo (Tabla 2).

Tabla 1. Distribucion de prevalencia de alteraciones de la funcién

pulmonar reportada por espirometria en personal quirurgico
adscritos al H.G.Z. No. 32.

Variable Respuesta Frecuencia | Porcentaje%
(n=38) (n=38)

Alteracion de la | Positivo 3 8%

funciéon pulmonar Negativo 35 92%

Del personal con alteracion de la funcién pulmonar se observo:

Patron de alteracion | Respuesta Porcentaje%
reportado por | Frecuencia (n=3)
espirometria (n=3)

Obstructivo 3 100%

Discusion y conclusiones

Se pudo observar que existe alteracion de la funcion
pulmonar como un patrén obstructivo leve por
espirometria en 8% del personal expuesto a humo
quirargico, ademas se pudo denotar que los sujetos
afectados tenian mas de diez afios de antigiiedad, sin
embargo, los estudios hoy en dia realizados solo
evallian de manera aguda, dejando de lado cuestiones
cronicas.

Este estudio excluyo al personal con habito
tabaquico y enfermedades pulmonares previas
diagnosticadas para aislar el componente laboral.

Las alteraciones detectadas fueron consistentes con
patron obstructivo, posiblemente inducido por
particulas finas inhaladas. Estos resultados coinciden
con estudios previos que describen alteraciones
respiratorias similares en modelos animales.

El estudio demuestra una posible asociacion entre la
exposicion al humo quirtrgico y alteraciones
pulmonares en personal quirtrgico. Podemos
concluir que es necesario de implementar medidas
preventivas, como el uso de respiradores de alta
eficiencia y sistemas de extraccion de humo.
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pulmonar del personal quiriirgico de un hospital de segundo nivel del Instituto Mexicano del Seguro
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Ademas, se recomienda realizar evaluaciones
pulmonares periddicas al personal expuesto y
promover estudios longitudinales que permitan
entender los efectos a largo plazo.

Tabla 2: Concentrado de variables segiin cuestionario de datos
personales en el personal con afeccion de la funcion pulmonar.

Mo de Variable Respuestas frecuencia Porcentaje
pregunta (n=3) Yo(n=3)
40-50 afios 2 67%
1 Edad
50-60 afios 1 33%
Mo de . frecuencia Porcentaje
pregunta Variable Respuestas (n=3) %(n=3)
2 Sexo Mascul.ino 1 33%
Femenino 2 B67%
Mo de N frecuencia Porcentaje
pregunta Variable Respuestas (n=3) %(n=3)
11-15 afios 1 33.33%
3 a"“g”e;ad 9;‘ el [ 1620 afios 1 33.33%
puesto de trabajo
21a25 1 33.33%
anos
Mo de . frecuencia Porcentaje
pregunta Variable Respuestas (n=3) %(n=3)
Numero de 3 o menos 1 33%
4 cirugias que entra
a la semana 6-9 cirugias 2 B67%
Mo de . frecuencia Porcentaje
pregunta Variable Respuestas (n=3) %(n=3)
k] Turno Matutino 3 100%
Mo de N frecuencia Porcentaje
pregunta Variable Respuestas (n=3) %(n=3)
e | 2 | e
(57 Puesto de trabajo i i
n er_mt?ro 1 3305
especialista
No de . frecuencia | Porcentaje
pregunta Variable Respuestas (n=3) %(n=3)
Segundo em.pleo Si 1 339
7 donde realice
procedimientos
quirirgicos No 2 67%
Mo de N frecuencia Porcentaje
pregunta Variable Respuestas (n=3) %(n=3)

Wive cerca de alguna
zona industrial o cerca
8 de alguna zona donde Mo 3 100%
se produzcan humos o

vapores
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