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Resumen

Objetivos: Objetivo principal: hacer unarevision bibliografica paraidentificar |os principales peligros
derivados de los humos quirargicos en €l personal sanitario. Asimismo, pretende también identificar y
evaluar las medidas preventivas y de proteccion propuestas.

Meétodos: Revision bibliogréafica de laliteratura disponible consultando diferentes bases de datos (Medline,
Science direct, Cochrane, Embase, Google Scholar). Buscando |os términos. humo quiréfano, humos
quirdrgicos tanto en espafiol como en inglés. Como criterio de inclusion principal ha sido estudios realizados
desde 2005 que versaran sobre €l temade interés del proyecto: articul os que describieran como se generan
los humos, la composicion de los humos, posibles dafios, descripcidn de tomas de muestras y métodos de
prevencion propuestos. También se han analizado |as referencias bibliogréficas de los articul os sel eccionados
paraidentificar otros estudios potencialmente incluibles paralarevision.

Resultados: La presencia de particulas toxicas, carcinogénicas, células tumorales, virusy bacterias viables
presentes en los humos quirdrgicos suponen un peligro potencial no solo paralos cirujanos si no, también
parael propio pacientey resto del personal sanitario que trabaja en los quiréfanos. Es muy dificil extrapolar
los resultados de | os estudios realizados in vitro alas condiciones reales de un quiréfano, igual mente es muy
complicado realizar estudios metodol 6gicamente correctos por la posibilidad de interferir con las
intervenciones quirurgicas. Ademés, la gran variabilidad de procedimientos quirdrgicos que se realizan sobre
diferentes partes del cuerpo humano, asi como de ladiversidad del instrumental utilizado, influyen en la
diferente composicion y concentracion de particulas y agentes en los humos. Ademas, existen muy pocos
datos sobre |as enfermedades rel acionadas con €l humo, asi como de los posibles efectos aditivos de las
sustancias presentes en el mismo. Es particularmente importante el hecho de que se detecte benceno, un
toxico y carcinogénico clasificado como 1A conocido, cuyo VLA-ED esde 1 ppm.

Conclusiones: Como minimo, presentan un riesgo potencial paralos trabgjadores, y la mayoria de estos no
estan concienciados o desconocen el peligro. Se deben establecer unas medidas preventivas en cualquier acto
quirargico en el que se produzca humo, en este orden: 1. Sistemas de ventilacion general que cumplan la
normativa especifica de ventilacion en quirofanos; 2. Sistemas de evacuacidn de humos con extraccion
localizada o mas cerca posible del foco de emision, equipados con los filtros adecuados (HEPA, ULPA); 3.
Equipos de proteccién personal: ropas, guantes, proteccion ocular y mascarillas (recomendable FFP3 y
minimo FFP 2). Ademés, es fundamental integrar este tema en la planificacion preventiva por parte de los
departamentos de riesgos | aborales de cada centro sanitario y realizar unavigilancia de la salud adecuada.
También hay que implicar alas autoridades pertinentes para legislar adecuadamente y no dejar en manos de
cada centro sanitario o quiréfano las medidas a adoptar, se deben concretar medidas obligatorias. Por otra
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parte, son necesarios més estudios, sobre todo alargo plazo, que relacionen la aparicion de enfermedades o
trastornos (especialmente respiratorios) en e personal de quiréfano monitorizando |os niveles de exposicion
alos diferentes agentes bioldgicos y particulas alos que estan expuestos.
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