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Riesgos y prevencion de la aspiracion
del humo quirdrgico: ;qué saben

los residentes de Dermatologia y los
diplomantes de Cirugia dermatologica?

Risks and prevention of surgical smoke
aspiration: What do Dermatology residents
and trainees in Dermatological surgery
know?
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ANTECEDENTES

La exposicion al humo quirlrgico es parte de la practica diaria de los
dermatdlogos, debido a que durante los procedimientos quirdrgicos se
practica electrocirugia para obtener hemostasia o corte.'? Este humo es
el resultado de la interaccion entre la corriente eléctrica y el tejido or-
ganico; esta constituido por agua en el 95% y por particulas de materia
en el 5%.>* Estas Gltimas miden menos de T um y tienen la capacidad
de entrar a las vias respiratorias inferiores (bronquiolos y alvéolos).*

En el humo quirdrgico se han detectado particulas bacterianas y virales,
aunque no se ha demostrado que sean causantes de enfermedad,*”
pues, al menos las del virus del papiloma humano, son efectivamente
filtradas con una mascarilla quirdrgica.*®° También contiene compo-
nentes conocidos por su potencial carcinégeno, como acrilonitrilo,
benceno, tolueno y acetaldehido.**

Por ello, desde 1996, en Estados Unidos se recomienda el uso de eva-

cuadores de humo y de extractores en las habitaciones quirurgicas,
como medida util de proteccién primaria’®'® porque los cubrebocas
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de alta filtracién pueden ser subdptimos para
bloquear la inhalaciéon de pequeios compo-
nentes organicos volatiles.* Incluso, en paises
donde las dreas quirdrgicas tienen una adecuada
circulacion del aire, se ha establecido que las
concentraciones de estos elementos carciné-
genos se encuentran dentro de los pardmetros
permitidos.*'*

A pesar de ello, existen reportes que informan
la falta de conocimiento acerca del manejo
apropiado del humo quirdrgico, lo que motivo
esta investigacion.

El objetivo del estudio fue evaluar el conocimien-
to de los residentes de Dermatologia y de los
diplomantes de Cirugia dermato-oncoldgica del
Instituto Dermatoldgico de Jalisco Dr. José Barba
Rubio acerca de la aspiracion del humo quirdr-
gico, sus potenciales riesgos y su prevencion.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo y transversal,
a través de una encuesta aplicada a los residen-
tes de la especialidad de Dermatologia y a los
alumnos del diplomado de Cirugia dermato-
oncoldgica del Instituto Dermatolégico de Jalisco
Dr. José Barba Rubio, de marzo a junio de 2024.

La encuesta aplicada interrogd sobre las si-
guientes variables: uso de cubrebocas tricapa o
de cubrebocas de alta filtracion (N95/KN95), o
ambos, durante los procedimientos de electroci-
rugia; capacitacion durante su residencia acerca
de los riesgos de aspiracion de humo quirdrgico;
conocimiento sobre la existencia de un sistema
de evacuacién de humo en los espacios donde
se llevan a cabo los procedimientos quirtrgi-
cos; preocupacién respecto a la transmisién
de enfermedades infecciosas a través del humo
quirdrgico; preocupacion respecto a la existencia
de carcindgenos en el humo o por la aparicién de
efectos adversos pulmonares a largo plazo. Las
respuestas se vaciaron en un archivo de Excel®
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y para el analisis de los resultados se utilizaron
proporciones.

RESULTADOS

La encuesta se aplico a 54 sujetos (44 residentes
de Dermatologia y 10 diplomantes de Cirugia
dermato-oncolégica). Los resultados obtenidos
se muestran en los Cuadros 1y 2.

DISCUSION

De los 54 sujetos encuestados, el 46.2% siem-
pre utilizaban cubrebocas tricapa durante los
procedimientos que liberan humo quirdrgico,
pero el 35.1% nunca lo usaban o lo hacian de
manera ocasional. En el estudio de Chapman y
colaboradores' en residentes de Dermatologia
de Estados Unidos predominé su uso ocasional
con el 57.7%. En cuanto al uso de cubrebocas
de alta filtracién durante los procedimientos de
electrocirugia, el resultado fue mas desalentador,
pues fue nulo en el 55.5% de nuestra muestra y
en el 88.2% del estudio estadounidense.’

Estos resultados pueden deberse a que, durante
su formacion académica, menos de la mitad de
los sujetos (48.1%) habian recibido capacita-
cién acerca de los riesgos de la aspiracién de
humo quirdrgico, mientras que en el estudio de
Chapman vy su grupo'® esta proporcion fue de
apenas el 28.1%.

Al interrogarlos de la existencia de un sistema
de evacuacién de humo quirdrgico en los es-
pacios donde se practica electrocirugia dentro
de la institucion, el 53.7% de los participantes
respondieron que lo desconocian. También una
gran parte de los residentes del estudio estadou-
nidense (45.1%) mencionaron desconocer si
existian tales sistemas en su lugar de formacion.'

Llama la atencién que, a pesar de que la ma-

yoria no usa el cubrebocas de alta filtracién ni
ha recibido capacitacién respecto al manejo
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Cuadro 1. Preguntas respecto al uso de cubrebocas tricapa y cubrebocas de alta filtracién durante los procedimientos de
electrocirugia (n = 54)

Preguntas Siempre, Mucho, Ocasional, Nunca,
8 n (%) n (%) n (%) n (%)

;Utilizas cubrebocas tricapa durante los

procedimientos de electrocirugia? 25 (46.2)
;Utilizas cubrebocas de alta filtracion (N95/
2 KN95) durante los procedimientos de 2(3.7) 4 (7.4) 18 (33.3) 30 (55.5)

electrocirugia?

Preguntas relacionadas sobre los riesgos del humo quirdrgico y los sistemas para su evacuacién (n = 54)

Preguntas Si, No s¢,
8 n (%) m% n (%)

sHas recibido educacién durante tu residencia de los riesgos de la

aspiracién de humo quirdrgico? 8(51.8) )
) sExiste un S|stema de evacuacion o!e humo quirdrgico dlspgnlt?le en 3 (5.5) 22 (40.7) 29 (53.7)
todos los espacios donde se practica electrocirugia en tu instituto?
3 sTe preocupa Iz/a transmision de enfermedades infecciosas a través 8 (88.8) 6(11.1) )
del humo quirdrgico?
;Te preocupa que haya carcinégenos presentes en el humo
ilep pa q b 8 p
& quirdrgico? (B2L3) S .
5 ;Te preocupa que el humo quiridrgico pueda ocasionar efectos 53 (98.1) 10.8) )

adversos pulmonares a largo plazo?

del humo quirtrgico, el 88.8% refirieron estar
preocupados por el riesgo de transmision de en-
fermedades infecciosas a través de ese humo y el
92.5% de los participantes mencionaron que les
preocupaba que pudiera contener carcinégenos.
Estos hallazgos coinciden con los obtenidos en
el estudio de Chapman y colaboradores,'> en el
que los porcentajes correspondieron al 76.5 y
71.9%, respectivamente.

De igual forma, al indagar acerca de la preocupa-
cién de padecer, a largo plazo, efectos adversos
pulmonares por la exposicion al humo quirar-
gico, el 98.1% de los participantes contestaron
afirmativamente. En el grupo de residentes de
Estados Unidos también predominaron los que
estaban preocupados, aunque en una proporcion
menor (68%)."

Aunque nuestra muestra se obtuvo de una sola
institucién académica, consideramos que pro-

porciona un panorama de los conocimientos que
el personal en formacién tiene al respecto, lo que
reviste importancia si tomamos en cuenta que
el humo quirdrgico en Dermatologia representa
un potencial riesgo de salud, por lo tanto, la pre-
vencion de su inhalacion a través de un manejo
apropiado debe ser parte de la practica médica
dermatolégica desde el periodo de residencia.
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AVISO IMPORTANTE
Ahora puede descargar la aplicacion de
Dermatologia Revista Mexicana.
Para consultar el texto completo de los articulos deberd
registrarse una sola vez con su correo electrénico,
crear una contrasefa, indicar su nombre completo y
especialidad. Esta informacién es indispensable para
saber qué consulta y cudles son sus intereses y
poder en el futuro inmediato satisfacer sus
necesidades de informacién.
La aplicacion esta disponible @
para Android o iPhone. 5
& Y,

https://doi.org/10.24245/drm/bmu.v68iS1.10148



