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RESUMEN 
 

El halotano es un agente anestésico inhalatorio volátil empleado 
en algunos procedimientos quirúrgicos. En este trabajo nos propu-
simos compilar información a partir de la literatura existente rela-
cionada con el personal expuesto, efectos sobre la salud, métodos de 
muestreo y análisis, así como estudios realizados en este campo. 
Esta revisión muestra que la presencia de concentraciones elevadas 
en los puestos de trabajo puede ocasionar daños a la salud de los 
trabajadores expuestos, por lo que es necesario establecer una 
metodología adecuada de evaluación  y control a este contaminante 
dentro del sistema de vigilancia. 
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ABSTRACT 
 

Halothane is an inhaling volatile anesthetic used in some surgi-
cal procedures. In this work it was our purpose to compile informa-
tion through the existent literature related to exposed personnel, 
effects to health, and methods of sampling and analysis, as well as 
studies done in this field. This review shows that the presence of 
high concentrations in working places can cause damage to the 
health of the exposed workers, so it is necessary to establish an 
adequate method of evaluation and control of this contaminant 
within the vigilance system. 
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INTRODUCCIÓN 
 

El desarrollo de la industria contemporánea requie-
re de la utilización masiva en los procesos productivos 
de prácticamente todas las sustancias químicas cono-
cidas, así como de la incorporación acelerada de mu-
chas otras nuevas, generalmente más complejas y 
nocivas. Esta situación acrecienta el peligro potencial 
de contaminación de los ambientes de trabajo por 
dichas sustancias, así como el riesgo de exposición e 
intoxicación entre los trabajadores asociados a los 

puestos de trabajo de referencia 1. 
La presencia de sustancias nocivas en el ambiente 

laboral puede constituir, bajo ciertas condiciones, 
contaminantes del aire en la zona de trabajo e incidir 
desfavorablemente en la salud de los trabajadores que 
allí laboran 1. 

Por otra parte, los agentes anestésicos inhalatorios 
son sustancias volátiles empleadas en algunos proce-
dimientos quirúrgicos, tanto sobre humanos como 
sobre animales, para aumentar el umbral de sensibili-
dad al dolor y eliminar el estado de vigilia. Los más 
empleados en la actualidad son el óxido nitroso, el 
halotano, el enflurano, el isoflurano, el sevoflurano y 
el desflurano 2. La exposición a estos gases y vapores 
anestésicos del personal que labora en algunas áreas 
específicas de hospitales es un ejemplo característico 
de contaminación no biológica. La presencia de con-
centraciones elevadas de gases o vapores anestésicos 
en el aire del ambiente de los quirófanos, salas de 
reanimación, etc. es habitual en estos puestos de traba-
jo, sobre todo en aquellos casos en que no se emplean 
medidas apropiadas para evitar que ello ocurra 3. 

En la década de 1950 a 1960 se comenzó a utilizar 
el halotano como anestésico inhalatorio. Éste puede 
administrarse conjuntamente con el óxido nitroso o de 
manera separada, según las características de la anes-
tesia que se quiera obtener, las del paciente y los hábi-
tos de trabajo de las personas que la administran. 

El halotano es el anestésico más utilizado en Cuba, 
sobre todo en hospitales pediátricos, por la rápida 
recuperación que tiene el paciente después del acto 
quirúrgico. Es un hidrocarburo halogenado cuyo nom-
bre químico es 2-bromo-2-cloro1,1,1-trifluoretano. 
Debido a su alta volatilidad, la vía inhalatoria es la 
ruta de entrada más usual de este compuesto al orga-
nismo. 
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PERSONAL EXPUESTO 
 

El colectivo de trabajadores expuestos profesio-
nalmente al halotano es elevado, puesto que no se trata 
solamente del personal especializado en anestesia, 
sino que también hay que considerar a las otras perso-
nas que laboran en los quirófanos (cirujanos, enferme-
ras, auxiliares), así como dentistas que practican inter-
venciones odontológicas y cirujanos veterinarios 3. 

La exposición profesional a agentes anestésicos 
inhalatorios depende cuantitativamente de la utiliza-
ción de sistemas adecuados de extracción de gases 
junto con sistemas de ventilación que produzcan un 
número suficiente de renovaciones, que se cifra en un 
mínimo de 10 intercambios de aire por hora en la sala 
de operaciones 4-6. Por este motivo, debe considerarse 
también como personal expuesto a todo aquel que 
realice su trabajo en dependencias cercanas a aquéllas 
en las que se utilizan dichas sustancias, siempre que 
no haya sistema adecuado de extracción de gases o de 
ventilación. 
 
EFECTOS SOBRE LA SALUD 
 

Existen antecedentes de trabajos realizados con es-
te tipo de personal expuesto a halotano que expresan 
cuán dañino es este tóxico en el organismo cuando los 
niveles en el aire exceden los valores permisibles 
durante el tiempo de trabajo. 

Los efectos potenciales de la exposición crónica a 
estos agentes han estado relacionados con eventos de 
infertilidad, abortos espontáneos en féminas durante o 
previamente al embarazo, e incluso en mujeres de 
hombres expuestos, aumento de malformaciones con-
génitas en hijos de madres expuestas, riesgos al cán-
cer, afectaciones generales en el sistema nervioso 
central, disminución del apetito, depresión respirato-
ria, y puede asociarse también a eventos hepatotóxicos 
leves (tempranos) o  graves, a menudo fatales (tardíos) 
2,3,7. 

Pese a todos estos estudios, no se han obtenido 
pruebas suficientemente concluyentes de que la expo-
sición profesional a halotano produzca alteraciones 
adversas e irreversibles de salud. No obstante, es un 
hecho cierto que existen efectos negativos sobre la 
salud que pueden producirse a dosis habitualmente 
usadas en los tratamientos anestésicos, que se obser-
van concentraciones elevadas de gases anestésicos en 
esos ambientes de trabajo y que se pueden determinar 
concentraciones también elevadas de éstos o de sus 
metabolitos en el aire exhalado y/o fluidos biológicos. 
Por esta razón, se deben tomar medidas dirigidas a la 
vigilancia y protección de la salud de los trabajadores 
expuestos a estas sustancias, que reduzcan o anulen el 
riesgo derivado de la inhalación de los agentes anesté-
sicos 2. La primera medida, por supuesto, es la de 
determinar y evaluar con regularidad y sistematicidad 
el comportamiento de las concentraciones de estos 
contaminantes, en particular del halotano, en el aire 
del ambiente laboral. 

MÉTODOS DE TOMA DE MUESTRAS DE AIRE 
EN EL AMBIENTE LABORAL 

   
Consultando distintas referencias bibliográficas, 

hemos encontrado que la captación del contaminante 
puede hacerse utilizando colectores activos como son 
los llamados frascos absorbedores conteniendo disolu-
ción de alcohol etílico 1,8, tubos de vidrio rellenos de 
carbón activado 9 y de Anasorb 747 10,11, todos estos 
conectados a bombas de muestreo personal. También 
pueden colectarse los vapores utilizando muestreado-
res pasivos. 

La toma de muestra utilizando como colectores tu-
bos de vidrio o acero inoxidable rellenos de sorbente 
sólido, permite una mayor maniobrabilidad en las 
condiciones de terreno comparadas con aquella en que 
se emplean frascos absorbedores; es más fácil el tras-
lado de las muestras y mayor el tiempo de conserva-
ción de las mismas. 

 
MÉTODOS DE ANÁLISIS 
 

Las muestras pueden ser determinadas por méto-
dos sencillos validados como los espectrofotométricos 
de absorción molecular  a una longitud de onda de 496 
nm 1,8, o por métodos más complejos; tal es el caso de 
los métodos de cromatografía gaseosa con detector de 
ionización por llama, utilizando para la desorción 
disulfuro de carbono 9-11. En los casos en que se conta-
ra con un equipo de desorción térmica, sería conve-
niente utilizarlo en lugar de trabajar con reactivos tan 
nocivos como el disulfuro de carbono. Los análisis 
utilizando cromatografía gaseosa poseen una menor 
interferencia, mayor sensibilidad y es menos compleja 
la manipulación de la muestra que en la espectrofoto-
metría de absorción molecular. 

La desorción térmica ha ganado reconocimiento 
mundial en lo relativo a la seguridad y salud en el 
trabajo. Es una técnica que utiliza una trampa enfriada 
eléctricamente para la retención y concentración de 
especies volátiles, de modo que simplifica y agiliza 
una gran variedad de aplicaciones de la  cromatografía 
gaseosa. Su empleo otorga importantes ventajas al 
proceso, entre las que se incluyen mayor sensibilidad, 
eficiencia, automatización y alta desorción; además, 
evita interferencias de los disolventes en el análisis 12. 
 
ESTUDIOS REALIZADOS EN ESTE CAMPO 
 

Internacionalmente se han abordado varios estu-
dios de monitoreo y posterior análisis de vapores de 
halotano en salones de operaciones. A continuación se 
mencionarán algunos de ellos.  

En uno de los estudios realizados, las muestras 
fueron colectadas con tubos rellenos con sorbente 
sólido y analizadas por cromatografía gaseosa con 
detector de ionización de llama (FID), utilizando una 
columna de 1,8 m de longitud y 3 mm de diámetro 
interior de Chromosorb 102 operada a 105 0C; el ran-
go de concentración detectada fue de 2 a 103 ppm 13. 

Revista Cubana de Salud y Trabajo 2008;9(2):46-9 47 



El halotano como contaminante del aire en el ambiente de trabajo 

En otra investigación se evaluó la exposición ocu-
pacional en 5 hospitales de la ciudad de Lodz, en 
Polonia. Para la toma de muestras utilizaron dosíme-
tros individuales conectados a bombas personales con 
un período de muestreo equivalente al 100% de la 
jornada laboral; el halotano fue determinado por cro-
matografía gaseosa con detector FID, utilizando una 
columna capilar Supercowax-10 de 30 m de longitud y 
0,25 mm de diámetro interno. La concentración de 
halotano en los 5 hospitales osciló en un intervalo de 
1,1 a 176,6 mg.m-3, dependiendo del método de admi-
nistración empleado 14.                                               

En Italia se han llevado a cabo varios estudios 
donde se evaluaron las exposiciones a gases anestési-
cos. Dentro de éstos está el realizado por Marcelo 
Ibriani en 1995 15, donde se analizaron 5 salones de 
operaciones, y las concentraciones excedían los valo-
res recomendados por el Instituto Nacional de Seguri-
dad y Salud en el Trabajo (NIOSH) de los EEUU. El 
monitoreo ambiental lo realizaron utilizando mues-
treadores pasivos personales (Orsa 5 de Dräeger); cada 
muestreador fue expuesto por 2 horas, utilizándose 4 
horas de la jornada laboral; el valor promedio de ex-
posición fue de 10,38 mg.m-3 y se encontró asociación 
significativa entre los valores hallados en orina y en 
aire. 

En otro estudio realizado por este mismo autor en 
1998, se monitorearon 190 salones de operaciones de 
41 hospitales. Para la determinación de halotano en la 
zona de respiración utilizaron dosímetros pasivos 
personales (TK-200 de Zambelli); el halotano fue 
desorbido del carbón activado con disulfuro de carbo-
no, y el análisis se realizó por cromatografía de gases 
con detector de masas; también se encontró asociación 
significativa entre los valores de las concentraciones 
del anestésico en orina y en el medio ambiente 16. 

En Cuba se abordó también un trabajo de monito-
reo ambiental a halotano en 8 salones de operaciones, 
utilizando para la toma de muestras dos frascos absor-
bedores en serie conectados  a una bomba de aspira-
ción manual; las muestras fueron analizadas por es-
pectrofotometría UV-visible. Los resultados reflejaron 
valores de concentraciones en un intervalo que osciló 
entre 19,9 y 322 mg.m-3, lo cual representa 29 veces el 
límite máximo recomendado para este tipo de labor 17. 
Teniendo en cuenta los valores tan elevados encontra-
dos, se realizó un trabajo en un hospital donde se 
modificó el sistema de extracción local de gases anes-
tésicos residuales para el control de la contaminación, 
y se tomaron nuevamente muestras ambientales, no 
detectándose generación de contaminante 18. 
 
LÍMITES DE EXPOSICIÓN PROFESIONAL 
 

Son valores de referencia para la evaluación y con-
trol de los riesgos inherentes a la exposición, princi-
palmente por inhalación, a los agentes químicos pre-
sentes en los puestos de trabajo para proteger la salud 
de los trabajadores y su descendencia. 

El valor propuesto por el Instituto de Seguridad y 
Salud en el Trabajo (National Institute for Occupatio-
nal Safety and Health -NIOSH) de los EEUU es de 2 
ppm (16,2 mg.m-3), dado como concentración prome-
dio permisible en el ambiente de trabajo por períodos 
de hasta 60 minutos 19. 

En cuanto a la Conferencia Americana de Higie-
nistas Industriales Gubernamentales (American Con-
ference of Governmental Industrial Hygienists -
ACGIH) de los EEUU, ésta admite 50 ppm (410 
mg.m-3) como concentración promedio durante las 8 
horas de trabajo (time-weighted average –TWA). 20 

 En España se admiten los valores recomendados 
por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el 
Trabajo (INSHT), en el que se valora el VLA-ED 
(valor límite ambiental-exposición diaria) como 50 
ppm, equivalente a 410 mg.m-3 21.  

En Cuba, en cambio, aunque no están establecidos 
oficialmente aún los límites de exposición ocupacional 
al halotano, se utilizan oficiosamente los valores de 20 
y 10 mg.m-3 como concentración máxima admisible 
(CMA) y concentración promedio admisible (CPA), 
respectivamente 22. 

 
A MANERA DE CONCLUSIONES 
 

Por todo lo anteriormente expuesto, resulta eviden-
te que altas concentraciones de halotano en el aire de 
los salones operatorios en que se utiliza este gas anes-
tésico, propician la aparición de alteraciones significa-
tivas de salud en el personal expuesto, por lo que es 
necesario que ese tipo de medición, que puede ser 
ambiental y/o biológica, se realice regular y sistemáti-
camente en dichos salones, a fin de garantizar con este 
control la vigilancia apropiada de salud de los trabaja-
dores en riesgo. 
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