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Pruebas de funcionamiento hepatico:
¢indicador de riesgo laboral en enfermeras
quirdrgicas?
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Resumen

Introduccioén: la hepatotoxicidad de
los halogenados produce sindromes
de caracteristicas clinicas y hallazgos
de laboratorio similares a la hepatitis
viral.

Objetivo: determinar si las enfermeras
quirdrgicas presentan alteraciones de
la funcién hepatica en comparacién
con alumnas del curso de enfermeria
quirdrgica.

Material y métodos: se aplicé una encuesta a 15 enfermeras
quirdrgicas y a 15 alumnas del curso postécnico en enferme-
ria quirdrgica, para identificar los antecedentes personales,
y determinar pruebas funcionales hepaticas.

Resultados: edad en el grupo de enfermeras quirtrgicas y
estudiante 40 + 3.8y 34.4 + 4.6 respectivamente; antigtie-
dad laboral 16.4 £ 4.6 y 10.8 + 2.8 respectivamente; 12%
de las pruebas funcionales hepéticas indicaron estar alte-
radas en las enfermeras quirdrgicas y 19.3% en las estu-
diantes.

Discusién: las pruebas funcionales hepdticas alteradas en el
personal que labora en quiréfano es producto de la exposi-
cién a los halogenados o ya ingresan con estas alteraciones.
Conclusion: las enfermeras quirirgicas presentaron menos
alteraciones en las pruebas funcionales hepaticas en compa-
racién con las alumnas, por lo que estas Gltimas se consideran
un grupo de alto riesgo. Sin embargo, al no ser
estadisticamente significativas es necesario hacer registros
al inicio de la actividad laboral en éreas de exposicion a
halogenos y hacer seguimiento.
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Abstract

Hepatic function test: Labor risk in surgical nurses?

Introduction: the hepatotoxicidad of the halogenados produ-
ces syndromes of clinical characteristics and similar laboratory
discoveries to the viral hepatitis.

Objective: to determine if the surgical nurses present
alterations of the hepatic function in comparison with the
students of the course of surgical nurse.

Material and methods: a comparative survey was applied to the
surgical ones and the students, capturing the personal antece-
dents, and the quantification of the hepatic functional tests.
Results: the age in the group of surgical nurses (N=15) and the
students (n=15) were 40 * 3.8 (Half £ DS) and 34.4 + 4.6
respectively, the labor antiquity 16.4 £ 4.6 and 10.8 £ 2.8,
12% of the tests functional liverworts indicated to be altered
in the surgical nurses and 19.3% in the students.

Discussion: the tests functional liverworts altered in the per-
sonnel that works in operating thea-
treit is product from the exhibition to
the halogenados or they already en-
ter with these alterations.
Conclusion: the surgical ones present
less alterations in the hepatic functional
tests than the students for what these
represent a group of high risk.
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Introduccion

Elhigado es el 6rgano parenquimatoso
de mayor tamafo del cuerpo humano
que juega un importante papel en el
metabolismo hidrocarbonado; reali-
za las funciones de glucogénesis,
glucdlisis, depésito de glucégeno,
gluconeogénesis y conversion de la
fructuosa y galactosa en glucosa. Es
responsable de la sintesis y degrada-
cion de las proteinas, en especial las
enzimas y las proteinas plasmaéticas.
Muchas de ellas, en especial algunas
enzimas, han sido dtiles para el estu-
dio de la funcién hepética.' Hay dos
categorfas de lesién hepdtica induci-
das por farmacos:

1) Hepatotoxicidad, consecuencia
del efecto lesivo directo del far-
maco o sus productos metabélicos
(daio predecible)

2) Sensibilizacién al farmaco (hiper-
sensibilidad idiosincrasica, impre-
decible).

Se ha demostrado que la mayoria
de los agentes quimicos lesivos para
el higado ejercen un efecto hepato-
toxico directo.? Las reacciones hepa-
ticas adversas derivadas del uso del
anestésico de inhalacién halotano,
fluctdan entre resultados ligeramen-
te anémalosy subclinicos de las prue-
bas bioquimicas y fallo hepatico
fulminante. Con independencia de
la controvertida posibilidad de que
el halotano produzcarealmente dano
hepatico, hay acuerdo entre los he-
patélogos en cuanto a que la lesién
hepética inducida por el halotano es
una causa especialmente importante
de fallo hepatico fulminante. Tam-
bién se ha presentado hepatitis indu-
cida por halotano en individuos (a
menudo personal hospitalario) que
inhalan reiteradamente el farmaco.
La hepatotoxicidad por halotano pro-
duce sindromes de caracteristicas
clinicas y hallazgos de laboratorio
similares a la hepatitis viral o dafno

hepético producido por drogas.’ El
mecanismo de dafno hepdtico es des-
conocido, existen estudios sobre la
reaccién de hipersensibilidad, toxici-
dad de metabolitos y estado nutricio-
nal como factores predisponentes.*
Durante mucho tiempo se pensé que
los anestésicos halogenados no su-
frian cambios metabdlicos en el or-
ganismo y que eran eliminados en
forma inalterada por via pulmonar.
Este concepto ha cambiado en la
actualidad, ya que se han aclarado
los procesos metabdlicos de los anes-
tésicos volatiles y se han identificado
sus productos de degradacién.® El
halotano es el anestésico halogena-
do de mayor uso en México del cual
se han reportado varios casos de daiio
hepético inexplicables después de la
exposicion a éste.®” Existen reportes
sobre lasospecha de que en el perso-
nal que labora en quiréfano se han
presentado casos de cancer como
enfermedad profesional, incidencias
de enfermedades reticuloendotelia-
les y linfoides malignas, incidencias
de abortos y tetarogenicidad y de
efecto inmunosupresor y otras alte-
raciones inmunolégicas.®' Por lo an-
teriormente descrito se realizé la
presente investigacién en un grupo
expuesto a las dosis subanestésicas
de los halogenados (enfermeras qui-
rargicas) y un grupo de alumnas del
curso postécnico de enfermera qui-
rargica para determinar las alteracio-
nes hepdticas en ambos grupos. Lo
anterior con el propo6sito de determi-
nar el grado de riesgo laboral que
representa la exposicién a los gases
anestésicos y proponer medidas de
proteccion especifica a este grupo
de trabajadores.

Material y métodos

Se realizdé un estudio observacional,
prospectivo, transversal, comparativo
en el Hospital de Especialidades No.
14 del Instituto Mexicano del Seguro

Social en Veracruz en el drea de quir6-
fano. Participaron las enfermeras que
reunfan los criterios de inclusion: ser
enfermera quirdrgica y laborar en el
quiréfano de cirugia programada o
estudiante del curso de enfermeria
quirdrgica; no haber padecido hepati-
tis; no estar sometida a medicacién
hepatotdxica, y no ingerir bebidas al-
cohdlicas. Se les aplicé una cédula de
recoleccién de datos para identificar
los antecedentes personales, laborales
y patolégicos. Se tomé una muestra
sanguinea para determinar sus prue-
bas de funcionamiento hepdtico. Las
pruebas funcionales hepaticas evalua-
das en cada participante fueron diez:
bilirrubina directa, bilirrubina indirecta,
bilirrubinas totales, albimina, globuli-
na, relacion albtmina/globulina, pro-
tefnas totales, transaminasa glutamico
oxalacética (TGO), transaminasa gluta-
mico pirdvica (TGP) y fosfatasa alcalina
(FA). Estas pruebas fueron procesadas
mediante latécnica de equipo automa-
tizado 1 L 600, considerando los valo-
res normales que dicha técnica indica.
Una vez obtenida la informacién se
proceso y se analizaron las caracteristi-
cas personalesy laborales con estadisti-
ca descriptiva y para establecer la
diferencia entre los grupos y las altera-
ciones de las pruebas hepdticas se uti-
liz6 2.

Resultados

Participaron en el estudio 15 enfer-
meras quirdrgicas (88%) y 15 alum-
nas (79%) del curso postécnico de
enfermerfa quirdrgica. La edad de
las alumnas fue de 34 + 4.6 afos y
una antigliedad en el IMSS de 10.8 +
2.8 afos. La edad de las enfermeras
quirdrgicas fue de 40 £ 3.8 afos, y
una antigiiedad de 16.4 * 4.6 afos.
Como cada grupo se integr6 con 15
participantes el total de pruebas por
grupo fue de 150, encontrando alte-
raciones (fuera del rango de normali-
dad) en las enfermeras quirdrgicas en
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11.8% y en las alumnas en 19.2%.
Estos resultados evaluados con X* da
unap=0.10resultando ser mayor que
0=0.05 (cuadro I).

Las pruebas funcionales hepaticas
anormales se muestran en el cuadro
[I. Se observaron més anormalidades
en las estudiantes que en las enfer-
meras en las cifras reportadas en la
TGO, TGPy FA.

el dafio producido por los halogena-
dos. Ante los resultados del presente
estudio se considera que no es sufi-
ciente la medicién de pruebas fun-
cionales hepaticas en el personal que
labora en el drea de quiréfano y su
comparacion con cifras normales; es
necesario que a este personal se le
considere como grupo de alto riesgo
y antes de ingresar a laborar en di-

Cuadro I. Resultados de las diez pruebas funcionales hepéaticas

Cifras
Normales Anormales Total
Enfermeras quirargicas 132 18 150
Estudiantes 121 29 150
Total 253 47 300
Discusion chas dareas, se le toman pruebas de

Se pensé que las pruebas de funcio-
namiento hepatico realizadas a las
enfermeras quirdrgicas se encontra-
rian alteradas debido a que dichas
enfermeras estan expuestas durante
sujornada de trabajo ala contamina-
cién ambiental producida por resi-
duos de anestesia inhalados como lo
reportan Ramoén De Lile® y Sonia
Prado y cols™ los cuales también
como Olivia Angeles y cols® y Palmer
y cols® consideran que las pruebas
funcionales hepaticas pueden ser
tomadas como base para determinar

funcionamiento hepatico que sirvan
de punto de referencia para determi-
nar posibles alteraciones ocasionadas
por laexposicion a halogenados (como
las alumnas del curso de quirtrgicas
que pronto se integraran al drea de
quiréfano).

Conclusion

Las alteraciones de las pruebas funcio-
nales hepaticas en porcentajes fueron
mayores en las alumnas que en las
enfermeras quirdrgicas, sin embargo,

Cuadro Il. Pruebas funcionales hepaticas anormales
de un total de 150 pruebas

Enfermeras quirdrgicas

Estudiantes

Namero % Namero %
Bilirrubina indirecta 5 3.3 5 3.3
Proteinas totales 5 3.3 5 3.3
Transaminasa GO 3 2.0 6 4.0
Transaminasa GP 4 2.6 9 6.0
Fosfatasa alcalina 1 0.6 4 2.6
Total 18 11.8 29 19.2

las diferencias no son estadisticamen-
te significativas. Para que las pruebas
funcionales hepaticas anormales sean
consideradas de riesgo laboral es conve-
niente que sean medidas desde el ingreso
del personal al area de quiréfano.
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