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RESUMEN

La utilizacion del 6xido de etileno (OE) en procesos de esterilizacién de instrumentos médico
quirargicos termo sensibles, constituye una fuente de exposicién de alto riesgo. Considerado
como probable carcindgeno por organismos internacionales como IARC y EPA, sin embargo,
el OE no ha podido ser sustituido. Se determind la frecuencia de uso del OE, condiciones
laborales y sintomas referidos en 25 trabajadores expuestos de ambos sexos: 8 (Sector
publico - PU) con edad promedio de 35,88 + 8,92 afos y 17 (Sector privado - PR) con 31,76
+ 7,22 anos. La antigledad en el trabajo de PU fue de 54,38 + 42,45 y 37,65 + 39,23 meses
en PR Uso de técnicas: ampolla de OE (Amprolene) 66,67% PR y 100% PU; sterivac
66,67% PR y 50% PU. Los sintomas mas frecuentes en PU fueron gastrointestinales,
afectacion de mucosas y neuroldgicos; los PR presentaron irritacién de ojos, nariz y
garganta, secrecion nasal, tos, cefalea y dificultad respiratoria. En relacién al uso de equipos
de proteccién personal y condiciones del medio ambiente laboral, en los centros estudiados
no cumplen con las exigencias de los marcos regulatorios nacionales e internacionales. Se
concluye que a pesar del riesgo que representa el OE hay un elevado uso del mismo en los
centros estudiados y no emplean las medidas de seguridad segun normas existentes, por lo
tanto se recomienda un manejo conveniente del 6xido de etileno y utilizar adecuadas
medidas de seguridad.
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ABSTRACT

Frequency of use of ethylene oxide in sterilization areas of health centers in
Valencia.

The use of ethylene oxide (EtO) in the sterilization process of thermo-sensitive surgical
instruments constitutes a high-risk source of exposure. Although considered by international
institutes such as IARC and EPA as a probable carcinogenic agent, its substitute is yet to be
found. An evaluation was made taking into consideration the frequency of use of EtO, the
working conditions and the symptoms referred by 25 exposed workers of both genders: 8
from the public sector (PU) with an average age of 35.88 years = 8.92, and 17 from the
private sector (PR) aged 31.76 £ 7.22. The time spent on the job for PU was 54.38 + 42.45
months and 37.65 + 39.23 months for PR. Utilization techniques: Amprolene in 66.67% of PR
and 100% of PU; sterivac: in 66.67% of PR and 50% of PU. Symptoms reported with a higher
frequency by PU workers include gastrointestinal disorders, affectation of mucosa and
neurological. PR workers presented eye, nose and throat irritation, nasal secretion, coughing,
headaches, and breathing difficulty. Personal protection measures and work environment
conditions in studied centers do not meet national and international regulations. Finally, in
spite of the risk posed by ethylene oxide, it is frequently used in the studied centers, and
there is a lack of compliance with safety measures according to current norms; therefore
appropriate use of ethylene oxide is recommended, as well as compliance with current
norms.

Key Words: Ethylene oxide, sterilization area, personal protection measures

INTRODUCCION

La utilizacién del éxido de etileno (OE) en los procesos de esterilizacion de
materiales médico quirurgicos termo sensibles, data de 1950. En 1989 The
National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) y the Centers
for Diseases Control (CDC), identifican las fuentes de exposicién potencial
en el proceso de esterilizacion en los centros de salud y describen los
métodos de control y las recomendaciones a fin de evitar dafnos a la salud de
los trabajadores expuestos (1). Debido a la actividad mutagénica vy
cancerigena del OE, los valores limites han descendido a través de los afos.
La emision de OE en el ambiente laboral fue regulada por la Enviromental
Protection Agency (EPA). En documentos de la World Health Organization
(2003) y de la Agency for toxic substances and disease registry (1990), Ia
American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) sefala
un TLV-TWA de 1 ppm, la Occupational Safety and Health Administration
(OSHA) 1 ppm, NIOSH recomienda un valor menor a 0,1 ppm, con un TLV-C
de 5 ppm (2,3). Para la Norma COVENIN 2253 y 2843-91 la concentracion
ambiental maxima permisible (CAM) debe ser de 1 ppm/8h y un nivel techo de
2 ppm/15 min. Estudios epidemiolégicos han demostrado una asociacion
entre la exposicion a OE y un mayor riesgo de cancer, estos hallazgos han
conducido a que organismos internacionales como la International Agency for
Research on Cancer, (IARC) lo ubique en el grupo 2A y la EPA en el Grupo
B1, considerando a este compuesto en ambos casos como un probable
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carcindgeno humano, y sus niveles ambientales deben mantenerse tan bajos
como sea posible. (4 - 6).

El OE inhalado se absorbe con facilidad a la sangre; y por via cutanea
cuando es utilizado en soluciones acuosas, se distribuye en el organismo vy
se metaboliza con rapidez. Algunos de sus metabolitos se unen a moléculas
endégenas y forman tioéteres que son excretados por la orina, utilizandose
éstos como indicadores de exposicion (7). Asi mismo puede ocurrir la union
de algunos intermediarios productos del metabolismo del OE con ADN vy
hemoglobina formando aductos, considerados también como biomarcadores
(4, 5, 8-10).

Altas concentraciones de OE causan depresion del sistema nervioso central,
irritaciébn de las mucosas Yy neuropatias sensoriales; los efectos
dermatoldgicos incluyen eritemas, edemas y vesiculaciones; entre los
gastrointestinales, nausea, vémito, dolor abdominal y diarrea; a nivel
pulmonar se manifiesta con tos, dificultad respiratoria, edema pulmonar y
cianosis. En la intoxicacidon cronica se evidencian cuadros neurolégicos entre
los que se describen poli neuropatias sensoriales y motoras, alteracion de
los reflejos osteotendinosos y de la coordinacion, que se manifiesta con
movimientos lentos y torpes, afectacion de los pares craneales, confusion,
disminucién de la memoria, cefalea, ademas, se puede presentar irritacion
ocular y cataratas. La exposicién a OE, incrementa la incidencia de leucemia,
cancer de estomago, pancreas, enfermedad de Hodgkin y cardiopatia
isquemica (1, 11, 12).

Entre los métodos de esterilizacién que utilizan OE se destaca la técnica del
sterivac, la cual consiste en un equipo con una sola puerta donde se
introduce el material a esterilizar, luego se coloca el cartucho del gas, se
cierra la puerta y se programa por un periodo de tiempo de aproximadamente
tres a cinco horas. La técnica de amprolene es un método manual donde el
material a esterilizar es colocado dentro de una bolsa plastica ubicada en un
recipiente, la ampolla que contiene el gas se rompe dentro de la bolsa e
inmediatamente ésta se cierra. En esta técnica la exposicion es mayor con
respecto al sterivac, debido a que el procedimiento no es cerrado y al romper
la ampolla que contiene el OE, el trabajador esta expuesto directamente. Por
su parte, técnicas como la de autoclave y la sterrad no utilizan el OE (1).

El objetivo de este trabajo fue conocer los métodos de esterilizacion
utilizados en algunos Centros de Salud de Valencia, frecuencia de uso de
OE, asi como también las condiciones del medio ambiente laboral; para
determinar potencial exposicién al OE y sugerir medidas para evitar dafio a la
salud de los trabajadores.

MATERIALES Y METODOS
Este estudio fue de tipo observacional y realizado en tres centros

asistenciales privados y dos publicos de Valencia, Estado Carabobo con 25
trabajadores del area de esterilizacién de ambos sexos. El estudio incluy6: a)
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inspeccion ocular del area de trabajo, b) aplicacion de un instrumento de
recoleccion de datos de interés para el estudio c¢) medicion de las
concentraciones ambientales del 6xido de etileno (sélo se realiz6 en un
centro asistencial publico). Los datos obtenidos se analizaron a través del
programa SPSS 10.0 para Windows, y se presentaron como medidas de
tendencia central (media), dispersién (desviaciéon estandar) y distribucion
porcentual de frecuencias, relacionandose asi las variables anteriormente
establecidas.
RESULTADOS

De 25 individuos estudiados, 8 pertenecen a PU con edad promedio de
35,88 + 8,92 anos, (rango 21 y 51 anos) y 17 trabajadores de PR con edad
promedio de 31,76 £ 7,22 afos (rango 19 y 50 afos), la mayor frecuencia de
edades fue de 36 — 41 afos en trabajadores de PU y entre 24 — 29 en PR. La
antigiedad promedio de trabajo en PU fue de 54,38 £+ 42,45 meses y en PR
37,65 £ 39,23 meses y el rango de 5 a 16 meses de antigledad fue el de
mayor frecuencia en ambos grupos (PR 58,82% vy PU 37,5 %). En los PU
predominaron las técnicas de esterilizacion de amprolene y la de autoclave
(100%) y sterivac (50%). En los PR, las técnicas con mayor uso fueron
autoclave (100 %), amprolene y sterivac con 66,67 % cada una (Tabla 1). La
mediciobn de OE en el ambiente laboral fue realizada en un solo centro y
estuvo a cargo de un laboratorio externo el cual utilizo cromatografia
gaseosa para la determinacién.

Tabla 1. Frecuencia de uso de técnicas de esterilizacion en centros asistenciales publicos y
privados. Valencia, Estado Carabobo

Técnicas de Centros Asistenciales (%)

Esterilizacion

Privados (n = 3)

Publicos (n = 2)

Amprolene 100,00 66,67
Steroxigas 0,00 0,00
Sterivac 50,00 66,67
Sterrad 0,00 33,33
Autoclave 100,00 100,00

Los sintomas mas frecuentes en los trabajadores PU fueron los trastornos
gastrointestinales (dolor abdominal 88 % y trastorno dispéptico 75 %), y
afectacion en mucosa en ambos grupos (PR 64,7% y PU 62,5%) (Tabla 2).
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Tabla 2. Sintomas en trabajadores del area de esterilizacion de centros asistenciales
publicos y privados. Valencia, Estado Carabobo

Trabajadores f (%)

Sintomas Sector Privado Sector Publico

(n=17) (n=38)
Irritacién en ojos 11 (64,7) 5 (62,5)
Irritacién en nariz 11 (64,7) 5 (62,5)
Irritacién en garganta 11 (64,7) 5 (62,5)
Secrecién Nasal 8 (47,1) 1(12,5)
Tos 8 (47,1) 2 (25,0)
Dificultad para respirar 7 (41,2) 3 (37,5)
Dolor/opresién en pecho 3(17,6) 2 (25,0)
Nausea 2(11,8) 1(12,5)
Vémito 1(5,9) 1(12,5)
Diarrea 3(17,6) 2 (25,0)
Estrefimiento 4 (23,5) 1(12,5)
Dolor abdominal en jornada laboral 4 (23,5) 7 (87,5)
Eructos en la jornada laboral 5 (29,4) 2(25,0)
Flatulencia 4 (23,5) 4 (50,0)
Trastornos dispépticos 6 (35,3) 6 (75,0)
Cefalea 8 (47,1) 4 (50,0)
Mareo 6 (35,3) 2 (25,0)
Vértigo 3(17,6) 3 (37,5)
Vision Borrosa 5 (29,4) 3 (37,5)
Parestesia 5 (29,4) 4 (50,0)
Disminucién de fuerza muscular 3(17,6) 3 (37,5)
Lesion en piel 4 (23,5) 0 (0,0)
Irritacién en la piel 6 (35,3) 4 (50,0)

El uso de guantes fue la medida de proteccibn mas empleada, seguido de
mascarillas para polvo (Tabla 3). Se constaté que la distribucion del area
fisica en ambos grupos segun normas establecidas por NIOSH y CDC, se
cumplié solamente en 33,33%; vy la presencia de extractores se observé en
un 33,33% en los PR y 50% en PU. Asi mismo se noté ausencia de
ventilacién general y local.
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Tabla 3. Uso de equipos de proteccion personal en trabajadores del area de
esterilizacion de centros asistenciales. Valencia, Estado Carabobo

i Centros asistenciales (%)

Sistemas de proteccion
Publicos Privados

Cascos de seguridad 0,00 0,00
Lentes 33,33 41,18
Guantes 100,00 94,12
Botas de Seguridad 0,00 11,76
Respiradores o Mascarillas 66,67 76,47
Delantales Protectores 11,11 35,29
Otros (Batas) 0,00 5,88

La determinacién ambiental se realizo en un solo centro, debido a que en el
mismo se observo un mayor uso de OE, no obstante en el area monitoreada
no fue detectada ninguna concentracion con el método aplicado.

El conocimiento por parte de los trabajadores de las situaciones
consideradas de mayor riesgo de exposicién estuvo en abrir la puerta del
sterivac, 88,89% PU y en 58,82% PR; al sacar el material esterilizado 66.67%
PU y 58.82% PR, al abrir la ampolla de OE 55,56% PU y 64,71% PR (Tabla
4).

Tabla 4. Situaciones consideradas de mayor riesgo entre los trabajadores del area de
esterilizacion de centros asistenciales. Valencia. Estado Carabobo.

. . . Centros asistenciales (%)
Situaciones de riesgo
Publicos Privados
Al introducir el material 0,00 23,53
Al abrir la ampolla de OE 55,56 64,71
Al abrir la compuerta después de esterilizacién 88,89 58,82
Al sacar el material esterilizado 66,67 58,82
. . . 55,56 58,82
Al colocar el material para la aireacién

DISCUSION

La exposicion al oxido de etileno durante el procedimiento de esterilizacion es
extremadamente variable, principalmente con alta exposicion durante el proceso de carga y
descarga del material en la camara de esterilizacién (sterivac), asi como también en la
ruptura de la ampolla de OE en el caso de la técnica de amprolene. Es importante resaltar
qgue en el proceso de esterilizacién con OE se debe cumplir con buenas practicas de trabajo,
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y apropiados equipos de proteccion personal (13).

En el presente estudio la mayoria de los centros utilizan la técnica de
sterivac y amprolene, en el caso del sterivac aun cuando presenta mayor
seguridad por tratarse de un procedimiento hermético y controlado, la
exposicién al gas se ve aumentada por la falta de sistemas de ventilacién e
inadecuado uso de equipos de proteccién personal y en el caso de
amprolene, técnica muy utilizada por los centros privados (100%) la
exposiciébn es mayor por tratarse de un proceso abierto y realizado
manualmente.

En todos los trabajadores, los sintomas con una alta prevalencia (Tabla 2)
son referidos en otros estudios como especificos a la exposicion al OE (3),
tomando en consideracién que en los centros privados utilizan la técnica del
amprolene y sterivac en un 66,67% y en los PU amprolene (100%) y sterivac
(66,67%), lo cual representa un mayor riesgo y un efecto directo de los
vapores sobre las membranas incluyendo aquellas asociadas con el sistema
respiratorio. En un estudio realizado en trabajadores expuestos a altas
concentraciones de OE, presentaron cuadros de bronquitis, edema pulmonar
y enfisema (14)

Tanto los PR como los PU refirieron dolor de cabeza 47 % y 50%
respectivamente, esto concuerda con un estudio efectuado en doce
enfermeras de un hospital expuestas a altos niveles de OE durante 5 meses,
todas reportaron dolores de cabeza, en 7 de ellas asociados con nauseas y
4 refirieron fotofobia (15). La mayoria de las investigaciones reportan efectos
neuroldégicos subsecuentes a la exposicion al OE por largos periodos de
exposicién, los resultados de esta investigacibn sugieren que los
trabajadores del area de esterilizacion, pueden estar en riesgo de presentar
trastornos neuroldgicos, lo que plantea la necesidad de realizar un estudio
mas amplio (3, 12).

Los trabajadores deben utilizar equipos de proteccion adecuados como
mascaras completas con filtros especiales para gases en lugar de las
utilizadas que no cumplen con las especificaciones de proteccidén, asi mismo
también deberian usar guantes de goma de nitrilo o butilo largos que tapen el
antebrazo y bragas para cubrir el resto del cuerpo (1). En un estudio
descriptivo en una unidad de esterilizacién con 6éxido de etileno en un
céntrico hospital de Francia, encontraron desperfectos en los procesos del
trabajo, tales como interrupcién del ciclo de esterilizacion e indiferencia para
el uso de dispositivos protectores, por parte de los trabajadores (16).

Yahata, K et al (17) investigaron el uso y manejo del OE en instituciones
medicas encontrando varios problemas tales como: las operaciones del
proceso de esterilizacién no fueron aisladas, existencia de fuga de gas y
escaso uso de ropa de protecciéon personal, concluyendo que un buen control
del lugar de trabajo es esencial para las instituciones médicas que utilizan
materiales peligrosos tales como el OE.
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En los centros publicos y privados estudiados las condiciones del medio
ambiente laboral no se encuentran segun lo establecido en los marcos
regulatorios nacionales e internacionales (2,3).

En conclusién, los trabajadores de las areas de esterilizacion de los centros
estudiados estan expuestos al 6xido de etileno, debido a que las técnicas
utilizadas constituyen un riesgo de exposicion asociado a la falta de
medidas adecuadas de proteccidon personal y sistemas de ventilacion en los
ambientes, asi como ausencia de sensores y alarmas para detectar fugas de
6xido de etileno.
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