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Resumen

Introduccion. La nueva era de la cirugia es cada vez mas dependiente de la tecnologia, y un ejemplo de ello es
el uso generalizado de electrocauterio como parte primordial de la practica quirargica. El humo quirurgico es un
subproducto de la diseccidn y la coagulacién de los tejidos producidas por los equipos de energia, que representa
multiples riesgos potenciales para la salud del grupo quirdrgico, sin embargo, se han minimizado los peligros
causados por la exposicién de manera frecuente y acumulativa a este aerosol.

Métodos. Se realizé un analisis critico, desde una posicion reflexiva de la informacién disponible, estableciendo
los posibles riesgos relacionados con la exposicién al humo quirudrgico.

Discusion. Es visible la necesidad imperativa de establecer directrices nacionales, pautas normativas y
recomendaciones estandarizadas para cumplir con las exigencias dadas por los sistemas de gestidn en salud
ocupacional y seguridad del trabajo, cuyo objetivo principal es hacer efectivo el uso de mascarillas quirtrgicas
apropiadas, laimplementacién de programa de vigilancia epidemioldgica ambiental en sala de cirugia, la priorizacion
del uso constante de aspiradores y sistemas de evacuacion, y la ejecucion de programas educativos de sensibilizacion
dirigidos al personal implicado. De igual manera, se abre la inquietud de la necesidad de nuevos estudios para
definir con mayor precision el peligro de este aerosol.

Conclusidn. Se recomienda de manera responsable utilizar todas las estrategias preventivas existentes para
intervenir en salas de cirugia los riesgos minimizados y olvidados del humo quirargico.
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Abstract

Introduction. The new era of surgery is increasingly dependent on technology, and an example of this is the
widespread use of electrocautery as a primary part of surgical practice. Surgical smoke is a byproduct of the
dissection and coagulation of tissues produced by energy equipment, which represents multiple potential health
risks for the surgical group; however, the dangers caused by cumulative exposure have been minimized.

Methods. A critical analysis was carried out from a reflective position of the available information, establishing
the possible risks related to exposure to surgical smoke.

Discussion. The imperative need to establish national normative guidelines and standardized recommendations
to comply with the demands given by the occupational health and work safety management systems, whose
main objective is to make effective the use of appropriate surgical masks, implementation of environmental
epidemiological surveillance program in the operating room, prioritizing the constant use of vacuum cleaners and
evacuation systems, and carrying out educational awareness programs aimed at the personnel involved. Likewise,
there is concern about the need for new studies to more precisely define the danger of this aerosol.

Conclusion. Itis recommended to responsibly use all existing preventive strategies to intervene in operating rooms
to minimize the forgotten risks of surgical smoke.

Keywords: electrocoagulation; smoke inhalation injury; health risk; occupational exposure; operating rooms; N95

respirators.

Introduccion

La cirugia como ciencia y arte evolucion6 histori-
camente a pasos gigantes al vencer a tres de sus
enemigos clasicos, el dolor, la infeccién y la hemo-
rragia, gracias al descubrimiento de la anestesia,
el posicionamiento indispensable de la asepsia y
antisepsia, la produccién y refinamiento de los
antibidticos, la expansion global de las técnicas
Halstedianas, asi como el pinzamiento y ligadura
de vasos sanguineos, la invencién y el mejora-
miento de las técnicas de imagenes diagndsticas,
el trasplante de 6rganos, la terapia nutricional y,
finalmente, la aplicacion de tecnologia en la ciru-
gia, como la energia eléctrica monopolar de alta
frecuencia, que se viene utilizando rutinariamente
para disecar y termosellar los vasos sanguineos,
con la finalidad de una hemostasia efectiva ™.
Después de la busqueda acuciosa de la litera-
tura existente hasta el momento, en Colombia no
encontramos estudios que evalien la disponibili-
dad real de aspiradores y sistemas de evacuacion
en quir6fanos, uso de dispositivos médicos eco-
amigables, ni oferta de programas de vigilan-
cia epidemioldégica ambiental en sala cirugia,
ni tampoco la frecuencia de uso pertinente de

mascarillas N95 en el personal implicado. La
provision de recursos del servicio de cirugia por
niveles de atencion se rige bajo la resolucién 3100
del 2019, la cual brinda los estandares de infraes-
tructura fisica y dotacion en sala de operaciones?.

Aunque no contamos con la normativa nacio-
nal que regule los estandares de calidad para la
prestacion del servicio en este ambito, se funda-
menta las conductas en normas internacionales,
como la ISO 14644-1 del 2016, donde se definen
los requisitos minimos para el manejo de la con-
taminacion del aire en el quiréfano, limitados solo
al control ambiental hospitalario, sin especificar
el uso indicado de mascarillas N95, dispositivos
ecoamigables, aspiradores de sistemas de evacua-
cién o de filtracion del humo quirurgico3.

El principal objetivo de esta reflexion fue hacer
visible la problematica, exponer las bases cienti-
ficas y generar planes de mejora en la prestacion
del servicio, para la implementacién prioritaria
de estrategias suficientes, costoefectivas y contun-
dentes, asi como la necesidad de una normativa
nacional acorde alas politicas internacionales para
la proteccion y respaldo de los trabajadores de
la salud expuestos al riesgo del humo quirurgico.
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La vulnerabilidad del cirujano

Los principios y lineamientos de politicas de se-
guridad del paciente, que proponen minimizar los
riesgos o mitigar sus consecuencias en un entorno
quirdrgico durante el proceso de atencion en sa-
lud, estan bien establecidos en nuestro pais. Sin
embargo, aunque la seguridad del paciente es pri-
mordial, existe vulnerabilidad con relacién al tema
de seguridad del cirujano y el grupo quirurgico.
Los factores que influyen en esta fragilidad pue-
den ser noxas infecciosas transmitidas por fluidos
corporales, exposicion a la radiacidn, tensiones
biomecanicas, estrés y fatiga, asi como, efectos
adversos por exposicion a vapores de diatermia*.

El electrocauterio

El biofisico William T. Bovie permanece en todo el
mundo de la cirugia, como el inventor- duefio de la
patente y, ademads, como el nombre genérico para
todos los dispositivos de electrocauterizacién des-
de 1931. Fue gracias a la colaboracién del doctor
Harvey Cushing, considerado el padre de la neu-
rocirugia y formado en el Hospital Johns Hopkins
bajo la tutoria del Cirujano William Stewart Hals-
ted, quien utilizo el dispositivo en el Hospital Peter
Bent Brigham en Boston - Massachusetts, el 1° de
octubre de 1926, en la reoperacién exitosa de un
paciente con un gran tumor parietal, con mejoria
global significativa en la disecciéon y hemostasia.
Estos resultados favorables fueron publicados en
revistas de alto impacto del momento, acarreando
la aceptacion generalizada de electrocauterio qui-
rurgico, que desde entonces se convirti6 en parte
primordial de la practica quirtargica®.

El humo quirargico

La electrocirugia, la ablacién con laser y la disec-
ci6on con bisturi ultrasonico crean un subproducto
gaseoso comunmente conocido como humo qui-
rargico, que constituye un peligro técnico, fisico,
quimico y bioldgico para el personal de la sala de
cirugia. La inhalacion de dichas particulas pue-
de traer consecuencias inflamatorias, irritacion
ocular, lesiones del aparato respiratorio por pro-
ductos de la destruccion térmica de los tejidos,
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exposicién a mutagenos y carcindégenos o trans-
mision de patdgenos, representando un espectro
de efectos adversos asociados con la exposicion
ocupacional al humo quirtrgico ®”.

El humo quirdrgico contiene elementos
aerosoles cuyos componentes varian en sus ca-
racteristicas dependiendo de los tipos de tejidos o
de dispositivos de energia utilizados. Por ejemplo,
la posibilidad de contagio es mayor por células vi-
vas y patégenos en el humo quirdrgico producido
por un bisturi ultrasénico, ya que puede contener
Mycobacterium tuberculosis vivo resistente a mul-
tiples farmacos, acido desoxirribonucleico (ADN)
viral de hepatitis B, hepatitis C, virus de la inmu-
nodeficiencia humana (VIH) y virus del papiloma
humano (VPH), al igual que células malignas vivas
y materiales celulares muertos, produciendo un
riesgo de infeccién no cuantificado.

El aire acondicionado o los sistemas de flujo
laminar intraoperatorios no son totalmente com-
petentes al momento de capturar el gas quirurgico
cerca del sitio donde se produce, en cambio, di-
seminan el bioaeresol derivado de la combustién
tisular dentro del quir6fano. La remocion de humo
del sitio de operaciéon por medio de ventilacién
de escape local no es completa y en muy pocos
quir6fanos o salas de procedimiento utilizan
mascarillas quirurgicas apropiadas, aspiradores
y sistemas de evacuacion de humos que puedan
reducir en cierta medida este riesgo 8.

Composicion del humo quirargico
De acuerdo con las caracteristicas de su composi-
cién, el humo quirtrgico es un asesino silencioso y
oculto que convive en el quiréfano, convirtiéndose
en un importante factor de riesgo que afecta la sa-
lud y seguridad del personal, y de los pacientes .
El principal componente de este humo es el vapor
de agua y solo un 5 % representa productos qui-
micos o restos celulares. Algunas de las sustancias
derivadas de esta noxa gaseosa son carcinégenos,
cardiotdxicos o nefrotdxicos, entre otros elemen-
tos perjudiciales.

Varios estudios han documentado méas 150
componentes quimicos en este humo. Un estudio in
vitro evalu6 el vapor de agua complejo producido
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durante la irradiacion laser o subproducto de la
electrocauterizaciéon de 1 gramo de tejido y con-
sideré que se equipara al potencial mutageno de
hasta 6 cigarrillos sin filtro. Se ha descrito una alta
ocurrencia de verrugas nasofaringeas en profesio-
nales quirurgicos que han trabajado con laser de
dioxido de carbono (CO,), al igual de aquellos ci-
rujanos que han utilizado el 1aser de NeodimioYag,
lograndose demostrar la presencia de papiloma-
tosis laringea, y que estas las habian adquirido
tras tratar lesiones similares en sus pacientes ',
El calor de una diatermia hace que las mem-
branas de las células diana se destruyan hasta
su punto de ebullicién y, posteriormente, genera
una columna de humo dafiino que se libera a la
atmosfera del quiréfano. Por ejemplo, se encon-
tré que el 80 % de las columnas de humo eran
positivas para el VPH de pacientes con neoplasia
intraepitelial cervical (NIC), confirmado para este
virus después del tratamiento con procedimiento
de extirpacién electroquirdrgica con asa (LEEP,
Loop Electrosurgical Excision Procedure -por sus
siglas en inglés-), lo que sugiere que podrian ser
necesarios procedimientos de control estrictos
para proteger al grupo quirurgico ginecolégico.
Al mismo tiempo, el intenso calor creado
por las proteinas carbonizadas y otras mate-
rias organicas dentro de las células provoca una
necrosis térmica en las células adyacentes. La
carbonizacion de las células también libera otros
contaminantes nocivos, como fragmentos de cé-
lulas e hidrocarburos gaseosos. Cada vez hay més
pruebas que sugieren que las particulas de apro-
ximadamente 5 micrémetros o mas se depositan
en las paredes de la nariz, la faringe, la traquea
y los bronquios, mientras que las de menos de 2
micrémetros se depositan en los bronquiolos y
los alvéolos. El 77 % de las particulas dentro de
humo tienen menos de 1,1 micréometros, con un
didmetro medio menor o igual a 0,07 micréme-
tros, por lo que ciertamente se encuentran en el
rango inspirable. Estos aerosoles posiblemente no
son un peligro inmediato para la salud del perso-
nal del quir6fano, pero los riesgos acumulativos
y frecuentes si, y se debe ser consciente de los
riesgos potenciales para la salud a largo plazo 2.
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Uso de mascarilla quirargica adecuada

Estd documentado que las mascarillas quirtargi-
cas convencionales no son capaces de filtrar el
bioaerosol producido 3. El riesgo potencial de
inhalacién de humo quirurgico podria reducir-
se notablemente al usar una méascara quirtrgica
apropiada. Las mascaras quirdrgicas adecuadas,
en general, brindan mas del 90 % de proteccion
para el paciente y el personal de la sala de opera-
ciones contra la exposicién al humo quirurgico,
por lo cual se deben usar mascaras convenientes
de alta filtracién y ajuste para evitar la exposicion
al gas quirudrgico.

Se ha documentado que el tamafio de las
particulas en el humo quirdrgico es mucho mas
pequeriio que el diametro de las particulas que las
mascaras quirurgicas estandar podrian filtrar. Las
particulas pequenas de menor didmetro constitu-
yen mas de dos terceras partes de las particulas
que se encuentran en este subproducto gaseoso.
Sin embargo, las mascarillas quirdrgicas tradicio-
nales no obedecen a cabalidad con los requisitos
para cumplir las exigencias estandares de salud
ocupacional y seguridad en el trabajo. Su vulnera-
bilidad de penetracién demostré que las mascaras
quirurgicas usuales ofrecfan solo una proteccién
parcial a particulas de 5 micrometros de diame-
tro, y cuando los tamafios eran menores a este,
estas particulas no eran filtradas por las mascaras
quirdrgicas tradicionales y podrian ser inhaladas
por el personal ™,

En nuestro ambiente nacional, laboral e
institucional, no existen pautas sobre el uso de
mascarillas adecuadas para procedimientos qui-
rurgicos. Parece que los elementos de proteccion
costoefectivos deberian de ser por lo menos de
grado N95, que brindan una proteccién indiscuti-
ble contra el humo quirdrgico producido durante
el uso de electrocauterio, laser o bisturi ultraso-
nico, logrando demostrar una barrera superior y
efectiva segun el Instituto Nacional para la Salud
y Seguridad Ocupacional (NIOSH, National Insti-
tute for Occupational Safety and Health -por sus
siglas en inglés-), en comparacién a la mascarilla
quirurgica tradicional *°.
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Aunque la mascarilla N95, presenta algunos
problemas ergonémicos, algo de dificultad para
la ventilacién, mas riesgo de hipercapnia, y li-
mitacién en la comunicacién en sala de cirugia,
brinda mas proteccién en caso de enfermedades
respiratorias clinicas e infecciosas confirmadas
por laboratorio *°.

Sistemas de evacuacion y uso de
aspiradores

El uso correcto y diligente de un sistema de eva-
cuacién de humo con filtro de alta eficiencia es
otra medida preventiva primordial e importante.
La evacuacién del humo se ha identificado como
una forma factible y potencialmente util de reducir
los riesgos colectivos de exposicion a este aero-
sol. Se requieren dispositivos biomédicos para
evacuar el humo, purificar el aire y capturar el
material particulado en el aerosol.

Los sistemas de evacuacion estan equipados
con filtros especiales (filtro de carbdn o filtro para
particulas ultrapequenas) que permiten retener
de forma efectiva los componentes del humo
quirudrgico. Los sistemas de evacuacién de humo
pueden capturar el aerosol en el sitio quirargi-
co, donde se puede filtrar y atrapar las particulas
nocivas, lo cual ha demostrado efectividad para
limitar la exposicidn al gas nocivo y posibles ries-
gos para la salud 18,

Otros estudios relacionados

Este agresor desagradable, producto de la elec-
trocoagulacién, también origina riesgos laborales
asociados a cambios en la mucosa nasal del perso-
nal de salud. En un estudio realizado en el 2016,
de cohorte fija y linealidad prospectiva durante 4
afios, donde se compararon médicos expuestos a
la inhalacién de humo del cauterio en relacién a
médicos no expuestos, cotejando la histologia de
la mucosa nasal al inicio del estudio y otra al final
del estudio, el 70 % de los galenos en el grupo de
expuestos presentaron alguna variacién tisular
en la mucosa nasal (hiperplasia o metaplasia es-
camosa), mientras tan solo el 5 % del grupo de
no expuestos lo presento. El riesgo de desarrollar
alteraciones en la mucosa nasal, para los galenos
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en sala de cirugia fue significativo, con una alta in-
cidencia para la cohorte expuesta, independiente
del uso cotidiano y usual de la mascarilla quirdr-
gica convencional *°.

Otro estudio de 2007, en el Reino Unido,
mostré que solo el 3 % de todos los cirujanos en-
cuestados aceptaron usar extractores de humo.
Algo mas de dos tercios de los participantes afirmé
que se no habian tomado las precauciones perti-
nentes para proteger a todo el grupo quirdrgico
de los peligros potenciales de este aerosol lesivo.
El gas lleva dentro sustancias quimicas nocivas,
incluso concentraciones importantes de carci-
nogenos, con pruebas suficientes que confirman
que pueden estar asociados ala plausibilidad bio-
légica de neoplasias malignas en el ser humano,
catalogadas como Grupo I segtin la Agencia In-
ternacional para la Investigacion del Cancer, que
pueden eludir las mascaras estdndar y usuales que
se usan en el quirdéfano 2.

Un estudio descriptivo realizado en Turquia,
en el 2015, reportd los principales sintomas mani-
festados por enfermeras y médicos a consecuencia
de la exposicién al humo quirtrgico, como cefalea
(enfermeras: 48,9 %, médicos: 58,3 %), epifora
(enfermeras: 40,0 %, médicos: 41,7 %), tos (en-
fermeras: 48,9 %, médicos: 27,8 %), odinofagia,
malos olores en el cabello, nduseas, somnolencia,
vértigo, estornudos y rinitis. Al referirse a las me-
didas preventivas tomadas para la proteccion del
humo quirtrgico, se constaté que no relataron
tomar medidas de proteccion efectivas, ya que
el 91,1 % de las enfermeras y el 86,1 % de los
médicos, informaron usar mascaras quirdrgicas
usuales, las cuales por si solas, son ineficaces para
proteger de los efectos de este aerosol nocivo 2.

Cirugia minimamente invasiva

Tanto la cirugia abierta como la cirugia minima-
mente invasiva tienen el potencial de generar
aerosoles de particulas y, por lo tanto, en ambos
escenarios es fundamental la proteccién de todo
el equipo de trabajo dentro del quir6fano %2

En la cirugia laparoscépica se emplea una
cantidad variable de CO, médico, que se intro-
duce en la cavidad abdominal del paciente para
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crear un espacio de trabajo en el drea peritoneal,
y se mezcla con el humo quirurgico producido
por instrumentos biomédicos, el cual se libera al
aire ambiente, de manera inocente y cotidiana,
al realizar la apertura de los trocares. Se debe-
ria adicionar en la praxis quirurgica el uso de
sistema de filtracién conectado a los trocares,
para evitar los riesgos o peligros ya mencionados
de la exposicién al humo quirdrgico, o bien, la
aspiracion sistematica con unidades provistas
de filtro, sin la liberacion brusca del gas diluido
intraabdominal, recursos ya existentes para la
venta en el mercado 2.

Gravedad del riesgo

Los equipos de electrocirugia se han convertido
en una herramienta esencial a la hora realizar
procedimientos quirurgicos en todo el mundo. El
humo quirtrgico es peligroso, ya que puede cau-
sar numerosos problemas de salud, pero aun no
se ha determinado los niveles de seguridad ni la
gravedad del riesgo. No hay pruebas firmes de que
el personal de quir6fano muestre mayores tasas
de cancer en comparacion con la poblacién gene-
ral. Los datos que implican otras formas de humo
inhalado pasivamente, como los aerosoles asocia-
dos con la exposicion a biomasa, probablemente
sean comparables con el gas emitido durante los
procedimientos quirdrgicos, por eso es necesario
investigar formas rentables de evacuacion de hu-
mos. También se necesitan estudios que evalien
secuelas respiratorias y estudios analiticos sobre
el cancer asociados a la exposicién a largo plazo
a este factor de riesgo.

Hay que ser cautos al momento de emitir con-
clusiones sin una evidencia sélida que lo respalde,
pero sin minorizar o ignorar los riesgos potencia-
les de la exposicion 2,

Si bien existe una conciencia considerable
de los peligros del humo quirdrgico entre los
cirujanos, y el resto del personal de salud en el
quiréfano, un nimero considerable de ellos no
utiliza las medidas de protecciéon adecuadas. La
implementacion de las normas sobre medidas
de seguridad se ve obstaculizada por el escaso
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conocimiento, la disponibilidad limitada de in-
formacion, la incomodidad, el ruido excesivo de
los dispositivos biomédicos de aspiradores y sis-
temas de evacuacion, los problemas financieros,
tamano de los dispositivos, la insuficiente ade-
cuacion de las salas de cirugia y las temperaturas
del quir6fano .

Normatividad nacional

Aunque este subproducto gaseoso de la diseccién
y cauterizacion de tejidos con dispositivos genera-
dores de calor en diversas intervenciones presenta
una gran cantidad de riesgos potenciales para el
grupo quirdrgico, atin no se han establecido pau-
tas legales y recomendaciones estandarizadas en
nuestro pafs, para tomar conciencia real de los pe-
ligros tomados al exponerse de manera frecuente
y acumulativa a lo largo de su tiempo profesional
activo.

Anivel nacional, se rige bajo el estandar inter-
nacional de conservar los quiréfanos con presion
positiva, con una humedad relativa del 15-60 %,
una temperatura del 20-24°C, con un recambio
de aire minimo de 15-21 veces por hora, por lo
cual, deberia realizarse un intercambio de hasta
cuatro veces con corrientes de aire fresco, preferi-
blemente acompanados de la utilizacién de filtros
de calidad superior y costo-eficientes 2°.

No obstante, esto atin continua siendo insufi-
ciente para obtener la depuraciéon adecuada del
aire que se inhala en los quir6fanos producto de
la praxis quirtrgica, es por esto, que se deberia
potenciar dicha norma, con otras medidas de pre-
vencién para minimizar la exposicion, como el uso
de equipos de proteccién individual, aspiradores
y sistemas de filtraciéon del humo quirurgico. Los
filtros se impregnan y se ensucian con material
de riesgo biolégico, por consiguiente, se debe
desechar cuidadosamente de la misma forma que
cualquier producto contaminado con producto
sanguineo o fluidos organicos. Al cambiar los
filtros, se debera usar elementos de proteccién
personal, porque estos se empapan con el humoy,
cuando se manipulan, pueden esparcir sustancias
contaminadas al aire #’.
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Reflexiones finales

Como lo mencionaba el doctor José Félix Patifio,
la nueva era de la cirugia es cada vez mas depen-
diente de la tecnologia, y por ello, es un ejemplo
de la simbiosis del hombre y la maquina, en un
nuevo contexto digital y electrénico, con abordajes
minimamente invasivos. La cirugia ha sufrido un
cambio profundo -una verdadera revolucién- con
el advenimiento de la cirugia laparoscépica, en-
doscépica, robotica, digital o mixta 8,

En la actualidad, se recomienda de mane-
ra preventiva el uso de mascarillas quirtrgicas
apropiadas, establecer un programa de vigilan-
cia epidemiolégica ambiental permanente para
el personal expuesto, el uso de dispositivos bio-
médicos que generen escaso humo quirurgico
(uso de bajos voltajes, cuchillas recubiertas de
teflén y modos que reducen la potencia de salida
automaticamente en respuesta a la impedancia),
y priorizar la necesidad de un uso constante de
aspiradores y sistemas de evacuacion para reducir
en cierta medida este riesgo. Sin embargo, la ma-
yoria de los miembros del personal de quiréfano y
algunas instituciones no implementan las medidas
correspondientes para protegerse.

Se deben crear programas educativos de
sensibilizacion al personal asistencial, asi como
realizar investigaciones pertinentes, con el obje-
tivo de encontrar formas efectivas de eliminar el
humo del lugar de la cirugia y también el riesgo
real para el personal de la sala de operaciones, al
igual que para los pacientes. El compromiso del
cirujano radica en abanderar con perseverancia
todas las actividades encaminadas al proceso de
concientizacion al personal implicado, minimizar
responsablemente el uso de electrocauterio siem-
pre que sea posible, completar la eliminacién del
aerosol nocivo, promoviendo y exigiendo el uso
de estas estrategias preventivas en su sitio de tra-
bajo, para intervenir quirdrgicamente los riesgos
minimizados y olvidados del humo quirurgico.

Cumplimiento de normas éticas

Consentimiento informado: Dado la naturaleza reflexiva
y critica del documento, no se requiere diligenciamiento
de consentimiento informado.

Riesgo del humo del electrocauterio
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