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Objetivos

U Reconocer los efectos negativos que tienen los contaminantes sobre la salud de las
personas.

U Identificar los insumos y equipos hospitalarios que son toxicos.

U Trabajar activamente para transformar los establecimientos sanitarios para que dejen
de ser una fuente de dafio para las personas y el ambiente.

U Optar, en su ejercicio profesional, por productos y practicas seguras y sustentables.

O Incluir sistematicamente en sus hipdtesis diagndsticas las vinculadas con los efectos
adversos de los contaminantes.
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Ejercicio inicial

Antes de comenzar le proponemos realizar un ejercicio de reflexion sobre sus conoci- .
mientos, ideas y practicas en materia de salud y contaminantes...

Recuerde los motivos de consulta mas frecuentes en su practica asistencial...

e Frente a una consulta por irritabilidad, alteraciones del suefio y pérdida del apetito:
¢qué hipdtesis se plantea? ; Incluyé exposicién prolongada a niveles bajos de mercurio?

e Frente a una consulta por dolores articulares y debilidad ¢piensa en exposicion a
vapores de Hg en forma aguda?

e ;Cuantas veces piensa en intoxicacién por mercurio cuando ve nifios con nauseas,
vomitos y diarrea?

e Frente a una consulta por defectos en el campo visual, disartrias y parestesias ¢ piensa
en ingesta de sales mercurosas?

e Con qué frecuencia en sus hipotesis diagnésticas considera la contaminacién por
sustancias tales como dioxinas, mercurio, DEHP?

.Qué sabe Usted sobre:

e ;Laincineracion de residuos médicos y contaminacién ambiental?

e ;Dioxinasy cancer?

e ;Laquema de combustibles fésiles, incineracién de residuos y contaminacion ambiental
con mercurio?

e ;Latoxicidad de algunos insumos habitualmente utilizados en las unidades de cuidados
intensivos neonatales?

¢Estad Usted comprometido en la campafia de eliminacion del mercurio de los hospi-
tales? ;En qué actividades ha participado?
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Introduccion

Campana para el Cuidado de la Salud Ambientalmente Responsable

Salud sin Daio (en inglés, Health Care without Harm) es una coalicion internacional de
mas de 443 organizaciones en 52 paises que trabajan para transformar el sector del cuida-
do de la salud, para que deje de ser una fuente de dafio para las personas y el ambiente.

La campafa Salud sin Dafio trabaja desde hace diez afos procurando que en el sector del
cuidado de la salud se promueva la utilizacién de alternativas ambientalmente amigables
y saludables para reemplazar aquellas practicas que contaminan y que contribuyen a pro-
vocar nuevas enfermedades.

El desarrollo de instrumentos concretos que atenten o modifiquen el impacto negativo
de estos factores representa un decidido esfuerzo en favor del cuidado de la salud de las
personas y el ambiente’. Al optar por productos y practicas seguras y sustentables, el
sector del cuidado de la salud puede reducir enfermedades y ser un catalizador de la
cura, no solo en un establecimiento de salud (E.S.) (hospital, clinica, sanatorio, centro de
salud, vacunatorio, dispensario, Centro de Atencion Primaria CAPS) sino también en la
sociedad toda.

Durante el transcurso de los ultimos cincuenta afnos el mundo ha experimentado cambios
radicales. La envergadura de las crisis sociales y ambientales de nuestro tiempo hace que
lo que ahora esté en juego sea el don de la vida en si misma.

La humanidad tiene la responsabilidad comun de salvaguardar la vida con toda la diver-
sidad que ella conlleva. La manera en la que se comparte esta responsabilidad varia de
un contexto a otro pero, en todas partes, la preservacién del lugar reservado a los de-
mas y a las otras formas de vida constituye una parte integrante de la proteccion de la
vida en si misma.

Los avances cientificos del siglo XX relacionados con el desarrollo industrial y tecnolégico
han sido de gran beneficio para la poblacién mundial. Se elevaron las condiciones econé-
micas lo suficiente como parar mejorar la calidad y posibilidad de vida de la especie, pero
al mismo tiempo se generaron riesgos para la salud y la supervivencia humana al provocar
contaminacién y el deterioro del ambiente.

En los préximos afios la poblacidon seguird creciendo y nuestros paises continuaran su
desarrollo, por lo que es l6gico suponer que habra un incremento en la contaminaciéon
ambiental acompafada de un aumento de los riesgos que el ambiente presentara para
nuestra salud.

Los efectos negativos inmediatos sobre la salud humana estdn empezando a conocerse,
pero las consecuencias a mediano y largo plazo son, en muchos casos, imprevisibles. No
hay dudas acerca del hecho de que existen ciertos dafios sobre la salud de las personas;
pero resulta muy complejo cuantificar y conocer en detalle el efecto de la exposicion
simultanea a diversos factores ambientales.

1. Mds informacion en la pagina: http://www.saludsindanio.org

Si usted esta interesado en hacer de su establecimiento de salud un ambito saludable y ambientalmente sano, la
campafia Salud sin Dafio puede ayudarlo. Contdctenos: E-mail: info@saludsindanio.org
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Salud Ambiental abarca:
e Todos los aspectos de la salud del ser humano, incluyendo calidad de vida, que esta
determinada por las interacciones entre los factores psiquicos, quimicos, fisicos,
biolégicos y sociales del ambiente.

e Lateoriay ala practica de la evaluacién, correccion, control y prevencién de aque-
llos factores en el ambiente que pueden presentar efectos adversos sobre la salud
de las generaciones presentes y futuras.

La OMS, en el World Health Report del 2002, define a los contaminantes como los com-
puestos que alteran y/o modifican el equilibrio natural de un habitat, originando riesgo
real o potencial para deteriorar el ambiente y afectar adversamente la salud humana,
produciendo un incremento de la morbilidad (patologias moderadas a graves) y de la

mortalidad.
- Figura 1 -
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Produccion total de quimicos organicos sintéticos (excluyendo alquitran, alquitran crudo y
todos los productos primarios del petrdleo y el gas natural). Total de quimicos y productos
aliados, valores anuales.

El grafico muestra el incremento de la producion de compuestos desde 1950 (100 pounds
equivalen a 45 kilos).
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Ademas de afectar directa o indirectamente a todas las personas, existen grupos pobla-
cionales de mayor vulnerabilidad o riesgo ante la acciéon de los contaminantes ambienta-
les. Estos grupos son los siguientes: los bebés en gestacién, los nifos y los jovenes; las
mujeres, especialmente las embarazadas; los lactantes, los ancianos, los enfermos créni-
cos y, sobre todo, los pobres.

La poblacion infantil y adolescente, comprendida dentro de las dos primeras décadas
de la vida, es mas vulnerable a los contaminantes ambientales por presentar las si-
guientes caracteristicas:

e Inmadurez biolégica. El camino hacia la madurez anatémica y funcional de todos los
sistemas organicos atraviesa diversas fases que se inicia en la época fetal; persisten
durante la infancia y terminan a fines de la adolescencia. Los contaminantes
ambientales ademds de afectar la estructura anatémica, alteran las funciones
fisiologicas, especialmente la neurocognitiva y la neuroconductual, las
endocrinolégicas, el sistema de inmunovigilancia y los mecanismos de detoxificacién
y eliminacién de sustancias quimicas determinando efectos adversos sobre la salud a
corto, mediano y largo plazo.

e Mayor tasa metabolico-energética. Debido a su rapido crecimiento los nifios necesitan
mas aire y sustancias nutricionales. Por ello comen mas alimentos, beben mas liquido
y respiran mas aire por kilogramo de peso corporal que un adulto.

e Patrones tipicos de conducta. La permanencia al ras del suelo y la actividad mano-
boca aumenta las probabilidades de su exposicién a los contaminantes. Al gatear y
arrastrase estan mas expuestos a los contaminantes potenciales del polvo, suelo, plomo
de las pinturas (pica), quimicos utilizados en el hogar y en jardineria, etc.

e Mayor expectativa de vida. La acumulacién de toéxicos a lo largo de los aios puede
provocar patologia en la vida adulta.

Actualmente hay mas de 100.000 compuestos quimicos, muchos de ellos de gran persis-
tencia, bioacumulacién y toxicidad, que contaminan el aire, el agua, la tierray los alimen-
tos a nivel local y global.

Mas de 80.000 sustancias quimicas sintéticas se han desarrollado desde 1950.

En la actualidad se producen 5 toneladas/aiio de 15.000 sustancias.

Estos quimicos penetran en el organismo de los seres humanos a través de las vias respira-
toria, digestiva y dérmica. La potencial toxicidad de estos productos y su impacto sobre el
desarrollo infantil no han sido estudiados y para su comercializacion y utilizacion, en vo-
[Gmenes que exceden las miles de toneladas anuales, no se requiere ninguna evaluacién
profunda del dafio potencial en la salud.

Al analizar la progresiva transformacién de la medicina

El personal médico muchas veces artesanal en tecnoldégica, del acto humanizado en
cientificista, se advierte un cambio paraddjico en los

desconoce la toxicidad de los resultados: algunas acciones producen efectos adver-
compuestos quimicos y también sos sobre la salud por la contaminacion ambiental ge-

desconoce los riesgos potenciales nerada por nuestras propias actividades médicas. Por

1 1 Tud pibli ejemplo, laincineracion de los residuos de los estableci-
yf HeElies ql_le’ palja a‘sa LI e mientos asistenciales es una fuente de las toxicas
y el ambiente, implican algunas dioxinas al ambiente.

actividades médicas.
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Un establecimiento saludable es el que protege la salud de su poblacion mediante el
otorgamiento de la atencién médica en forma equitativa, oportuna, suficiente, con cali-
dady calidez; comprometido en la busqueda de la disminucion y eliminacion pro-
gresiva de todo tipo de contaminantes en las practicas médicas, mejorando la
calidad asistencial y la seguridad de los pacientes, sus familiares, sus trabajadores, con el
maximo respeto del entorno social y natural donde se encuentra ubicado.
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Residuos de
establecimientos de salud

La OMS define a los residuos hospitalarios como aquellos generados durante la presta-
cion de los servicios asistenciales y por los centros de investigacion y los laboratorios. In-
cluye ademas los residuos generados por fuentes menores o dispersas, tales como los
producidos por las practicas de cuidado de la salud que se realizan en los hogares (inyec-
ciones de insulina, antibioticos, etc.).

Las cantidades que se generan son cada vez mayores a medida que crece el desarrollo de
los paises. Y también va en aumento la inquietud publica en relacién a los impactos que la
disposicion inadecuada de residuos tiene en la salud humana y en el ambiente.

En Argentina los hospitales generan alrededor de 1,2 kg/cama/dia de residuos, que en un
hospital de 100 camas equivale a 120 kg/dia, y durante el afio a 43,2 toneladas.

Los riesgos generados por los residuos provenientes del cuidado de la salud se clasifican,
segun sus caracteristicas en:

e Bioldgicos: se refiere a los organismos presentes en los desechos que tienen el potencial
para transmitir enfermedades. La principal preocupacién reside en la exposicion a la
sangre y a los fluidos corporales y a otros materiales potencialmente infecciosos.

e Mecanicos: se refiere a los riesgos de heridas asociadas principalmente con los
elementos cortantes (las agujas, los bisturies, los vidrios rotos, etc.). La principal
preocupacioén reside en las heridas punzantes o cortes causadas por equipamientos y
dispositivos.

* Quimicos: se refiere a los riesgos producidos por la exposicion directa a sustancias
toxicas que constituyen una amenaza para la salud por sus caracteristicas: corrosividad,
reactividad, inflamabilidad, toxicidad o explosividad. Algunos quimicos téxicos (por
ejemplo, citotoéxicos o drogas antineoplasicas) pueden también ser genotodxicas con
propiedades mutagénicas, teratogénicas o carcinégenas.

La complejidad y diversidad de los residuos depende de la clase de cuidados prestados, los
sistemas de soporte necesarios y de las tecnologias empleadas. Por lo general, cuanto mas
complejo es el sistema de provision de servicios de cuidados sanitarios, mas complejas
seran las corrientes de residuos resultantes. Por ejemplo, los residuos de una clinica de
vacunacién son menos diversos que los residuos provenientes de un centro quirdrgico, un
centro de tratamiento contra el cancer, o un hospital completo con servicios de laborato-
rio, radiologia y farmacia.

Clasificacion

El Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CEPIS) clasifica
los residuos sanitarios en:

e Residuos comunes o generales.
e Residuos infecciosos o patogénicos.
e Residuos especiales: quimicos peligrosos y radiactivos.
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Los residuos comunes: constituyen alrededor del 70 al 80% de los residuos producidos
por los establecimientos de salud y son comparables a los residuos domiciliarios, ya que
provienen del area de administracion, cafeteria, jardines, etc. En esta categoria se inclu-
yen papeles, cartones, cajas, plasticos y restos de alimentos y de las podas.

Residuos infecciosos: representan el 10-15% y son aquellos que contienen o podrian conte-
ner agentes patégenos (bacterias, virus, parasitos u hongos) en cantidad o concentraciéon
suficiente para causar enfermedades en un huésped susceptible. Esta categoria incluye:

e Cultivos y “stocks” de agentes infecciosos provenientes del trabajo de laboratorio.

e Elementos punzantes (elementos que pueden causar heridas por corte o pinchazo,
incluyendo agujas, agujas hipodérmicas, hojas de bisturi y otros elementos
cortopunzantes, cuchillos, sets de infusion, sierras, vidrios rotos y clavos). Estén o no
infectados, estos elementos se consideran cominmente como residuos altamente
peligrosos. Se recuerda que todo elemento cortopunzante debe desecharse en primer
lugar en el descartador apto para tal fin, el cual una vez lleno en sus 3/4 partesy
cerrado herméticamente, se desechara en la bolsa roja. Todo material contaminado
de vidrio que se descarte deberd desecharse en recipientes de material resistente y
luego colocarse en bolsa roja, para evitar el dafio de la misma y el consecuente riesgo
de accidente para los operadores.

e Residuos de cirugia y autopsias realizadas a pacientes con enfermedades infecciosas
(por ejemplo: tejidos y materiales o equipos que han estado en contacto con sangre u
otros fluidos corporales).

e Residuos patoldgicos o restos humanos o animales, tales como los tejidos, 6rganos,
secciones del cuerpo, fetos humanos o cadaveres de animales, sangre y fluidos
corporales. Dentro de esta categoria, las secciones de cuerpo humano o animal que
son reconocibles son también denominados residuos anatémicos. Esta categoria es
considerada como una subcategoria de los residuos infecciosos aun cuando puede
incluir también secciones de cuerpo sanas.

¢ Residuos de pacientes infectados en salas de aislamiento (por ejemplo: excreciones,
vendas de heridas infectadas o quirurgicas, ropa empapada con sangre humana u
otros fluidos corporales).

e Residuos que han estado en contacto con pacientes infectados sometidos a
hemodialisis (por ejemplo: equipos de dialisis como tubos y filtros, toallas descartables,
batas, delantales y guantes).

e Panales provenientes de pacientes con aislamiento de contacto.
e Animales de laboratorio infectados.

e Cualquier otro instrumento o material que ha estado en contacto con personas o
animales infectados.

Si utilizamos la definicion propuesta mas arriba, y limitamos esta categoria a aquellos residuos
que son realmente peligrosos, la cantidad de residuos identificados como un problema (po-
tencialmente infecciosos) solo asciende al 15% de los residuos generados en los hospitales y
establecimientos de asistencia médica y son sélo estos los que deben de ir a la bolsa roja.

Residuos especiales: representan el 5% y son los ge-

nerados durante las actividades auxiliares, por ejemplo Las soluciones de tratamiento a
radlolo_gla, radioterapia, laboratorio, etc: C_onstltuye_n considerar deben apuntar, en
un peligro para la salud por sus caracteristicas agresi- ... 0 ial
vas tales como corrosividad, reactividad (la capacidad  PTINCIpIo, a ese 15% potencialmente
de reaccién quimica que presenta una sustancia quimi-  infeccioso y no al total de residuos
ca ante otros reactivos), inflamabilidad, toxicidad, generados en el hospital.
explosividad y radiactividad.
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Estos residuos pueden ser, entre otros:

Residuos quimicos peligrosos (3% del total de residuos): sustancias o productos
quimicos con caracteristicas téxicas, corrosivas, inflamables, explosivas, reactivas,
genotdxicas o mutagénicas.

Los establecimientos de salud emplean una gran cantidad de sustancias quimicas
peligrosas que incluye productos quimicos de laboratorio, liquidos de radiologia, drogas
citostaticas, farmacoldgicas (medicamentos vencidos, contaminados, no utilizados, etc.),
plomo, mercurio, plata, pilas y baterias, productos de limpieza, aceites y solventes
usados para el funcionamiento de calderas. Constituyen alrededor del 1-3% de los
residuos hospitalarios.

Residuos radiactivos (1-2% del total): son generados en laboratorios de
investigacién quimica y biolégica, en laboratorios de analisis clinicos, en los servicios
de radiologia y de medicina nuclear, cuando se administran radiofarmacos al paciente
para realizar mediciones fisiolégicas, obtener imagenes de 6rganos, glandulas y
sistemas, o para llevar a cabo ciertos tratamientos, por ejemplo Tecnecio-99, Cesio-
137 o Iridio-192. Tienen un nivel bajo de radiactividad y una vida media corta.

Estos desechos pueden ser sélidos o liquidos e incluyen materiales o sustancias que
fueron utilizadas en los procedimientos clinicos o de laboratorio: jeringas, frascos,
orina, heces, papel absorbente, etc., contaminado con el material radioactivo.

Cuadro de clasificacion de los residuos de establecimientos de salud

Residuos de establecimientos de salud 100%

| I

Residuos comunes Residuos infecciosos
70-80% 10-15%

A4

Residuos especiales

Y 500 p Y \
Basura en General: Cortantes
Orgdnico: comida Liquidos
Material reciclable: Sangre
papel, carton, vidrio Patoldgicos

Desechos de
l laboratorio
( . ) Desechos atomicos

Peligrosos: ( )

Quimicos

Solventes l

Formaldehidos 3 p .

Mercurio Radioactivos: Otros:

Glutaraldehido Desechos de bajo Sustancias

Plata nivel radioactivo, controladas,

Plomo radionucleidos farmacéuticas,

Aerosoles Citotéxicos/

Reveladores de Genotoxicos. Drogas

fotografias . /

Metales pesados

\ Baterias )

Fuente: Health Care Waste Threats: Myths and Realities. McRae, G., Shaner H, CGH Environmental Strategies, Inc.
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Manejo de los residuos hospitalarios

El primer paso para un correcto manejo de los residuos hospitalarios es capacitar y educar
a todo el personal sanitario del establecimiento en esta tematica. La educacién debe ser
continua, con amplia participacion de los diferentes sectores, para que entre todos se
pueda trabajar fluidamente en la minimizacion de los residuos.

Para un correcto manejo de los desechos de establecimientos de salud se deben tener en
cuenta todas las etapas que intervienen en la generaciéon de los mismos: desde el momen-
to en que se adquieren los materiales hasta su disposicién final.

Debe intervenirse en cada una de las etapas con vistas a minimizar la cantidad y toxici-
dad de los desechos que se generan, y darle a cada tipo de desecho el tratamiento que
mejor corresponda.

1) El primer paso es realizar un inventario para conocer la cantidad y el tipo de desechos
generados en cada una de las diferentes areas del establecimiento de salud. Es
importante que dentro de este grupo esté el personal encargado de las comprasy el
personal de limpieza.

2) En segundo lugar, es primordial conocer en qué areas y actividades se generan los
distintos tipos de desechos, e identificar alternativas para prevenir o minimizar su
generacion.

La utilizacién de productos que no sean téxicos es mas El personal encargado de las

seguro para los pacientes, los trabajadores y el am- compras tiene un rol fundamental

biente. Ejemplos de esto lo constituyen la sustitucion .
de los productos que contengan mercurio y PVC Vel QQute una% ,manera de PUEELLE
(Policloruro de Vinilo). la generacion de desechos es

adquiriendo productos que tengan
3) Reciclar directamente aquellos desechos que no  yna menor cantidad de embalajes,

requieren tratamiento previo: papel, carton, etc.
Esto también puede ser una fuente de ingresos y que en lugar de ser descartables

para el hospital. Se puede hacer mejorador de sean en lo posible, reutilizables.
suelo o compost con los materiales organicos

(restos de comida) devolviendo sus nutrientes a

la tierra.

Separacion o segregacion entre los
distintos tipos de residuos: para ser
Es importante utilizar adecuada, debe ser realizada en el mo-
, . mento de su generacién. Es necesario que
productos que no sean toxicos. se dispongan los recipientes acordes para
cada tipo de desechos y las sefializaciones
que ayuden a identificar a donde debe ir
cada tipo de residuo.

Los residuos quimicos y los radiactivos deberan separase rigurosamente de los patogénicos

o infecciosos y de los residuos comunes y tratarse segun lo dispuesto en la Ley Nacional de
Residuos Peligrosos N° 24.051 y el Régimen de Gestion de residuos radioactivos (ley 25.018).
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Las ventajas de practicar la segregacion en origen son:
Una buena separacion en el origen

permite derivar la mayor parte e Sereducen losriesgos para la salud y el ambiente,
ile los dlesad s @Emnes al impedir que los residuos infecciosos contaminen los
otros desechos generados en el establecimiento.

- e Sedisminuyen costos ya que solo se da tratamiento
de salud a la recoleccion especial a una fraccion muy pequefia y no a todos los

municipal, y reservar los desechos generados.
procedimientos especiales de
alto costo, solo para los desechos

generados en el establecimiento

En nuestro pais, existen diversos hospitales y jurisdic-
ciones que promueven una estricta segregacion de los

infecciosos y los especiales. residuos para disminuir la cantidad de residuos a tra-
En definitiva: un gesto tar y para proteger a las personas y al ambiente de la
propagacién de microorganismos presentes en los re-

ahorra un gasto. siduos.

Por ejemplo, los establecimientos de salud de la ciu-

dad de Rosario generan alrededor de 3-4 toneladas

de desechos por dia. La Secretaria de Salud Publica
de la Municipalidad de Rosario, con el apoyo de la agencia alemana de cooperacion,
(GTZ), llevd adelante un plan de gestion de desechos en los establecimientos de atencion
primaria de la salud. El plan promueve la minimizacion, el reciclaje, la segregaciéon en
origen, el tratamiento y la disposicion final ambientalmente seguros.
Esto llevd a que la generacién total de desechos, que en el periodo septiembre 2001-
septiembre 2002 era de 17.400 kg/mes, pasara a ser de 15.100 kg/mes, lo que implicé una
disminucion en los gastos del 25%.

En la Ciudad de Buenos Aires la gestion de residuos de establecimientos de Salud esta
establecida en la Ley 154/99 que define lo que se considera un residuo patogénico y requ-
la la generacion, manipulacién, almacenamiento, recoleccién, transporte, tratamiento y
disposicion final del mismo.

Existen ademas recomendaciones para la aplicacién de estas normas donde se presentan
los tipos de residuos a segregar a fin de minimizar la producciéon de los mismos. Este
objetivo se busca teniendo como criterio prioritario la identificacion del riesgo real que
los materiales y/o sustancias desechados puedan tener para la salud.

La incineracion de residuos médicos es una fuente
importante de generacion y emision de distintos con-

En nuestro pais, los métodos de taminantes téxicos al ambiente, entre los cuales se en-

tratamiento y disposicion mas cuentran las dioxinas, los furanos, los gases acidos y los
comunes para estos residuos son metales téxicos (mercurio, cadmio, plomo, etc.) que pro-
la incineracion en pequefios vocan una serie de impactos sobre la salud: malforma-

) . ciones congénitas, alteraciones del sistema inmunolé-
hornos o el simple vertido en gico y hormonal, retraso en el desarrollo y cancer.

basurales a cielo abierto. Ambas

précticas son sumamente D_i,ox_inas. La§ dioxinas son motivo,dg gran preocupa-
) cion internacional por sus caracteristicas perjudiciales
peligrosas y deben cesar. para la salud y el ambiente. Por ejemplo, el Convenio
de Estocolmo acordado por mas de 150 paises, inclui-
da la Argentina tiene por objetivo proteger la salud
humana y el ambiente de los efectos de los contaminantes organicos persistentes (COPs)
eliminando su descarga al ambiente (las dioxinas son un ejemplo).
Las dioxinas son subproductos no intencionados que se originan al fabricar, utilizar y ver-
ter cloro o productos quimicos derivados del cloro. La principal via de exposicion humana
es la ingesta de alimentos, en especial pescado, lacteos, carnes y huevos.
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Las dioxinas pertenecen a una familia de 419 sustancias quimicas con propiedades y toxi-
cidad relacionada, siendo la 2,3,7,8 tetraclorodibenzo-p-dioxina la mas conocida y la mas
toéxica, considerada por la Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer (IARC
por su sigla en inglés) como agente cancerigeno. Los efectos sobre la salud de las dioxinas
incluyen alteraciones en el desarrollo, en el sistema reproductor e inmunitario y cancer.

La incineracién de los residuos médicos ha sido identificada, por la Agencia de Proteccion

Ambiental de Estados Unidos (US EPA, por su sigla en
inglés), como una de las principales fuentes de emi-
sion de dioxinas al ambiente.

Entre las tecnologias alternativas disponibles se
encuentran el autoclave, el microondas y la hidrélisis
alcalina. En Argentina existen tecnologias distintas de
la incineracion que tratan los residuos infecciosos de
diversas localidades. De hecho hay jurisdicciones como
Buenos Aires y Rosario, entre otras, que tienen prohi-
bida la incineracion de los residuos de establecimien-
tos de salud y los tratamientos se llevan adelante a
través del uso de tecnologias alternativas.

Por ejemplo, la Ley 747/02 de la Ciudad de Buenos
Aires expresa: “Se prohibe en el &mbito de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires la instalacion y utilizacion

La existencia de tecnologias
alternativas en el mercado,
eficientes en términos de
costo beneficio, permite el
tratamiento de los residuos
sin incineracion. La eliminacion
de la incineracion de residuos
es posible y necesaria.

de hornos o plantas de incineracién para el tratamiento de residuos patogénicos”.

“Queda prohibida la contratacion por parte del Gobierno de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires de empresas incineradoras instaladas en otras jurisdicciones. La Ciudad
impulsa la incorporacién de tecnologias ambientalmente aceptables en efectores del

subsector estatal”.
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Mercurio

El mercurio es un toxico conocido que, si bien existe en la naturaleza, sus niveles ambien-
tales han aumentado considerablemente desde el inicio de la era industrial, incrementan-
do también la exposicion de la poblacion a sus efectos adversos, siendo la poblacion in-
fantil la mas vulnerable, desde el momento de la concepcion hasta la adolescencia.

El mercurio es un metal pesado, que se encuentra en forma natural en el ambiente. El
simbolo quimico del mercurio, Hg, deriva del vocablo griego Hydrargyrum que significa
plata liquida. En su forma pura se lo conoce como mercurio “elemental” o “metalico”,
que permanece como un liquido gris plateado a temperatura ambiente (20°C). El mercu-
rio rara vez se encuentra en la naturaleza como el metal puro y liquido, sino mas bien en
forma de compuestos o sales inorganicas. Se puede unir a otros compuestos como mercu-
rio monovalente Hg (I) o bivalente Hg (ll).

El mercurio se encuentra en tres formas:
e Metalico o mercurio elemental.
e Salesinorganicas.

e Compuestos organicos.

Los efectos bioldgicos, la toxicidad, la solubilidad y la reactividad difieren entre estas
variedades.

Alrededor del 80% del mercurio elemental es emitido a

8 et alemeisl o v sl la atmésfera por las actlvu_:lades P’\u.manas, p.rlnc,lpalmente

) por la quema de combustibles fésiles, la mineria, las fun-

plateado, brillante, en estado diciones y por la incineracién de residuos. Cerca del 15%

liquido que, a temperatura del total se emite al suelo por fertilizantes, fungicidas y

ambiente, se evapora residuos hosplt_al_arlos que cpntlenen baterias o ‘c_ermome—

) tros. Un 5% adicional se emite por los efluentes industria-

parcialmente formando les hacia las aguas.
vapores de mercurio.

Los vapores de mercurio son Cuanta mas alta sea la temperatura, mas vapores emana-
. 1 inod ran del mercurio metdlico liquido al aire ambiental. Unas
HIHONE B (2 DD [N, pocas gotas de mercurio metalico pueden elevar las con-

centraciones de mercurio en el aire hasta niveles que pue-
den afectar la salud.
Se usa en la produccién de cloro gaseoso y soda caustica, en termémetros, interruptores
eléctricos, pilas tipo botén, tubos fluorescentes, amalgamas dentales, para usos religio-

sos, culturalesy rituales y en la extraccion de oro de minerales o de articulos que contie-
nen oro.

Segun calculos de las autoridades de los paises amazénicos, en la actividad minera ilegal
que se desarrolla en la zona pueden usarse entre uno y tres kilos de mercurio por cada
kilo de oro extraido. De acuerdo con los ultimos datos disponibles, se calcula que en el
rio Amazonas y sus afluentes se han vertido unas 1.300 toneladas de mercurio en los
ultimos 50 afos.

Los compuestos de mercurio inorganico se producen cuando el mercurio se combina con
elementos tales como cloro, azufre u oxigeno formando sales de mercurio. Estas sales son:

e sulfuro de mercurio (HgS),
e o6xido de mercurio (HgO) y
* cloruro de mercurio (HgCL).
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La mayoria de los compuestos de mercurio inorganico esta formada por polvos blancos
o cristales, excepto el sulfuro de mercurio (Ilamado también cinabrio), que es de color rojo
y se vuelve negro por exposicién a la luz. Algunas de estas sales son suficientemente
volatiles (HgCl,) como para existir en forma de gas.

La solubilidad en aguay la reactividad quimica de estos gases de compuestos inorganicos
de mercurio llevan a una mas rapida deposicion atmosférica que los gases de mercurio
elemental.

Los compuestos de mercurio inorganico se utilizan en cremas de belleza blanqueadoras,
como antisépticos y en algunos fungicidas.

Cuando el mercurio se combina con el carbono se forman compuestos conocidos como
compuestos “orgdnicos” de mercurio u érgano mercuriales que incluyen:

e Metilmercurio.

e Dimetilmercurio.
¢ Fenilmercurio.

e Etilmercurio.

El metilmercurio es el compuesto orgdnico mas comun generado por los microorganismos
y procesos naturales a partir de otras formas de mercurio; se utiliza como fungicida y en
pinturas.

El mercurio fue, probablemente, la primera sustancia en recibir reconocimiento mundial
como contaminante ambiental, después de que grandes cantidades de mercurio inorganico
utilizado como catalizador por una fabrica de cloruro de vinilo fueran vertidas en la bahia
de Minamata, en Japén. La fabrica deseché unas 220 toneladas de mercurio inorganico
solamente entre 1949 y 1953. El mercurio fue subsiguientemente transformado en
metilmercurio organico, el cual se acumulé en peces y mariscos, y éstos a su vez fueron
consumidos por los pescadores locales y sus familias, ocasionado muerte en 46 personas y
severos dafos neurolégicos en la poblacion.

Otro envenenamiento masivo fue en Irak en los afios 70, donde los lugarefios hornearon
pan con granos destinados al cultivo que habian sido tratados con mercurio organico
como fungicida.

El etilmercurio se encuentra en el timerosal (tiosalicilato de etilmercurio) un compuesto
organomercurial que se utiliza como conservante en algunas vacunas y otros productos
farmacéuticos.

Una caracteristica del metilmercurio es su capacidad de
bioacumularse. La bi lacid 1
La bioacumulacién es el proceso por el cual el organismo a_ 10acumu.ac10n s la

absorbe una sustancia mas rapidamente de lo que su cuer- PTOPIEdad que tienen algunos

po la puede eliminar compuestos de concentrarse

. : . : o en los tejidos de los
El metilmercurio ademas se biomagnifica ya que su con-

centracién aumenta en los eslabones superiores de las ca- organismos vivos.
denas alimentarias. Estos procesos provocan que, por ejem-

plo, algunos peces comestibles de agua dulce y salada, asi

como los mamiferos marinos lleguen a contener concen-

traciones de metilmercurio miles de veces superiores a las

de las aguas donde estos viven.
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El Hg elemental o sus sales inorganicas pueden lle-
Biomaghnificacion es el aumento gar al agua de lagos, rios y mares a través de los
de 1 tracion del desechos industriales, la deposicion atmosférica, los
¢ la concentracion de vertederos donde se depositan residuos con mercu-
contaminante en los diferentes rio, etc. Una vez depositado en el fondo lodoso de
niveles de la cadena alimentaria. estos lugares es transformado en Hg organico
(MeHg) por procesos biolégicos en los cuales inter-
vienen microorganismos (fitoplancton, hongos, bac-
terias). Las principales fuentes de Hg organico en la
dieta provienen de alimentos del mar (pescados tipo

pez espada, atun, tiburdn, rébalo y mariscos).

- Figura 2 -
Ciclo global del mercurio

Hg
atmosférico

Hg antropogénic

0 =

Deposicion global

Marino

Terrestre

Deposicion ,
local y
regional

Hg natural y
antropogénico
reemitido

Hg natural y
antroponénicamente
reemitido

Metilmercurio

Fuente: Ciclo Global del Mercurio: adaptado de la United Status Geological Survey (USGS). Fact Sheet
FS$-095-01, Septiembre 2001.
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Exposicion del hombre al mercurio
y sus efectos sobre la salud

La principal ruta de exposicion al mercurio elemental es la inhalacion.

Alrededor del 80% de los vapores inhalados se absorben por el tejido pulmonar, atrave-
sando facilmente la membrana alveolar y entrando al torrente sanguineo, donde se dis-
tribuye principalmente en los glébulos rojos y el sistema nervioso central.

Menos del 0,1% del mercurio elemental se absorbe por el tracto gastrointestinal, y es
minima la absorcion por exposicién dérmica.

Se distribuye unido a los hematies. Atraviesa y altera la barrera hematoencefalica. Se
acumula en nervios periféricos, cerebro, rindn y testiculos. En sangre y tejidos es
biotransformado por oxidacion mediante una catalasa a i6n mercurico. Se elimina por via
renal en forma mercurica. Su vida media es de 60 dias.

Las sales de mercurio inorganico se absorben pobremente luego de la ingesta, aunque
son extremadamente causticas, pequefias cantidades también se absorben por piel.

Se distribuyen unidos a los hematies (50%) o en forma libre

por el plasma. No atraviesan la barrera hematoencefalica, Los compuestos inorganicos de
aunque si la placentaria. Se acumulan en rifidén e higado, . .
mucosa, piel, testiculos y en el feto. mercurio se absorben un 2% por

Los compuestos mercuriosos (Hg*) son biotransformados a via oral, el 8% por la piel y no
mercuricos (Hg™) y se eliminan por via renal, biliar, y por el se ha cuantificado por via
sudor, las lagrimas, la leche y la saliva. Tienen fases de elimi- . .

o . inhalatoria.
nacién diferentes que pueden ser de 5 dias, un mesy 3 meses.

El 100% del metilmercurio se absorbe luego de su ingesta,
lo que contribuye a la preocupacion sobre el consumo de pescado contaminado con este
metal. Se distribuyen unidos a proteinas. Atra-
viesan la barrera hematoencefalica por difu-
Los compuestos de mercurio sibn pasiva o por transportadores de

organico son solubles en lipidos amlno’aados. Sg acumulan en cerebro. y
hematies y atraviesan la barrera placentaria.

y bien absorbidos por el tracto Son biotransformados por desalquilacion,
gastrointestinal. perdiendo el grupo organico. Se produce
desmetilacion en rifdn, higado y heces, y
destilacion en rifidn, higado y cerebro. Se eli-

minan por bilis, orina, leche y pelo. Su vida media es de 70 dias.

Efectos sobre la salud: mercurio elemental
y compuestos inorganicos El mercurio una vez que se

_ L deposita en un 6rgano no puede
Son numerosos los efectos descriptos por la exposiciéon al id
mercurio elemental e inorganico que se han visto tanto en Sl r‘er‘r}ow e )
nifios como en adultos. La exposicion continua
Las princi_pales fuentes de expo_sicién son: la ingineracién, produce
la industria de cloro soda, los alimentos contaminados con
mercurio, las amalgamas dentales, la quema de carbén con
Hg y las erupciones volcanicas.

acumulacion progresiva.
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La exposicion a niveles muy altos del vapor de mercurio metélico puede causar dafios en

el cerebro, los rinones y los pulmones, perjudicando seriamente al feto en desarrollo.

A altas concentraciones, la inhalacion de vapores de mercurio produce bronquitis aguda
necrotizante y neumonitis, que puede llevar a la muerte
por insuficiencia respiratoria. Puede producir tos, dolores

Los periodos criticos del en el pecho, nduseas, vomitos, diarrea, aumentos en la pre-
d llo. d te 1a et fetal sion arterial o en el ritmo cardiaco, erupciones de piel e

SSELatol oy, I Ehlls el (Giepel Sl irritacién de los ojos.
y en los primeros afios de vida,

son particularmente sensibles a La exposicidon a niveles mas bajos de mercurio en el aire,

log oentee daitnos Al mereEs por periodos del tiempo prolongados afecta el sistema
nervioso central produciendo irritabilidad, disturbios del

sobre el sistema nervioso en suefio, timidez excesiva, temblores, problemas de coor-

desarrollo y puede afectar el dinacién, cambios en la vision o audicion, problemas de

desarrollo en general. memoria y pérdida del apetito. La mayoria de los efec-

tos del mercurio que resultan de la exposicion prolon-

gada a niveles bajos, son reversibles una vez que termi-
ne la exposicion.

La exposicion a vapores de Hg en forma aguda o intermitente puede provocar acrodinia,
que se caracteriza por descamacion de palmasy plantas, hiperhidrosis, prurito, rash, dolo-
res articulares, debilidad, hipertension arterial, fiebre, esplenomegalia, taquicardia. La
toxicidad renal incluye proteinuria y sindrome nefrético.

El mercurio y los compuestos mercuriales son la tercera fuente de dermatitis alérgica por
contacto en la infancia después del niquel y el cobalto.

Sales mercuricas (Hg*): la ingesta de sales mercuricas es extremadamente corrosiva
para el tracto gastrointestinal, produciendo ulceracién, necrosis, y diarrea sanguinolenta.
La insuficiencia renal debido a la necrosis del tubo proximal ocurre 24 horas posteriores si
el paciente sobrevive al dafio gastrointestinal.

Sales mercurosas (Hg*): son menos corrosivas y han sido utilizadas en diferentes prepa-
rados medicinales; pueden producir acrodinia en infantes y en los adultos, ataxia, defec-
tos en el campo visual, disartria y parestesias.

Efectos sobre la salud: mercurio organico

El mercurio puede ingresar al organismo

por la piel, el aire o a través de los alimen- . .
tos (peces). El metilmercurio es la forma

que mas facilmente se absorbe a
En la sangre de una mujer embarazada

-y . través del tracto
puede trasladarse rdpidamente, a través de . . .
la placenta, hacia el cerebro del bebé en gastrointestinal, la ingesta de
desarrollo. alimentos contaminados lleva al

_ _ . , rapido traspaso de mercurio al
El metilmercurio es la forma mas cominmen- , desde dond
te asociada con el dafio en el desarrollo, so- torrente sanguineo desde donde
bre todo por la exposiciéon prenatal. Los ni- se distribuye hacia otras partes

fios tienen un aparente desarrollo normal del cuerpo, particularmente el
durante los primeros meses de vida, tenien- cerebro
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do luego efectos sutiles, que incluyen bajo rendimien-
to en pruebas neuroconductuales, particularmente
pruebas de atencién, motilidad fina, lenguaje y me- o .. , .
moria. Muchos de los estadios criticos del desarrollo mercurio inorganico, el organico
del cerebro y el sistema nervioso central ocurren du- puede transportarse por la leche
rante los dos primeros meses de la gestacion. Los nifios materna hacia el lactante.

e infantes son también sensibles a la exposicion al

metilmercurio, ya que su sistema nervioso continta en

desarrollo hasta los 16 afos de edad.

Al igual que ocurre con el

En el afio 2002, la Academia Nacional de Ciencias de los EE.UU. encontré suficiente evi-
dencia de la toxicidad del metilmercurio so-
bre el sistema nervioso en desarrollo del
nifno, aun con niveles de exposicion muy ba-
Por los efectos que el jos.
metilmercurio provoca sobre el Un estudio reciente del Centro para el Con-
feto en desarrollo, las mujeres en trol y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
dad d i 1 de los EE.UU. encontré que cada aio nacen
SRE Bl COEEans J7 el en Estados Unidos entre 316.588 y 637.233
embarazadas representan el sector  nifos con niveles de mercurio mayores a 5,8

de la poblacion mas vulnerable a mg/L (5,8 microgramos por litro). Este nivel

Iz emsmsierdm 2l mereniis se asocia con dafio neurolégico y disminu-
p ) cién del coeficiente intelectual.

El sector salud como fuente
de contaminacion del ambiente con mercurio

Los centros de atencién de la salud estan comprometidos desde su motivacion ética con la
proteccion de la salud humanay del ambiente pero la progresiva transformacion tecnolo-
gica de las actividades profesionales esta generando una mayor contaminacién ambien-
tal. La mayoria de los médicos desconoce los efectos que ésta tiene sobre la salud de la
poblacion general.

Conocer la cantidad de mercurio que se encuentra en Los esuliladmianns oo il
los equipos hospitalarios permitira priorizar los esfuer- - )

zos en su reduccion y estimar el potencial de emision utilizan una gran variedad de
de mercurio al ambiente si se produce un derrame o se equipos médicos que contienen
generan residuos conteniendo este metal. mercurio.
Los insumos hospitalarios que contienen la mayor can-

tidad de mercurio son los termémetros (entre 0,80 y 1

gr.), los tensiémetros (entre 70 y 90 gr.) y los tubos gastrointestinales (un tubo de Miller
Abbott puede contener hasta 136 gr.).

Los residuos con mercurio son “residuos peligrosos”” por ejemplo termémetros rotos que
no deben ser descartados en la bolsa roja, sino en los recipientes acordes a tal fin.
Estan comprendidos en la ley nacional N° 24.051.
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En septiembre de 2005, la Organizacion Mundial de la
Elieinar les Sremes de ameidn Salud publlcc_) un documento sobre el mercurio en el
. . sector del cuidado de la salud Illamando a emprender

de mercurio al ambiente es el estrategias de corto, mediano y largo plazo para en-

primer paso hacia el cuidado frentar este problema’.

ambiental y de la poblacion. . . ) .
y p Utilizando insumos libres de mercurio los centros de salud

protegen a sus trabajadores, mejoran la salud publica co-
munitaria y
demuestran a los ciudadanos su compromi- . .
so firme y coherente por una asistencia sa-  EXisten alternativas sustentables
nitaria integral mas adecuada. libres de mercurio disponibles en
el mercado para la mayoria de

En la Unién Europea se propuso la prohibi- . . .
P prop P los insumos hospitalarios.

cion del uso de instrumentos de medicién
gue contengan mercurio con la intencién de
evitar las emisiones de este metal téxico. La
directiva detendrd, en 2010, la comercializacién y el uso de mercurio en todos los termo-
metros, y también en otros instrumentos de medicién para consumidores, como baréme-
tros y manémetros. Se solicité se incluya también prohibir la exportaciéon de productos
gue contengan mercurio, la inclusion de medidas de seguimiento comercial y la elimina-
cion de todas las plantas de produccion de cloro con celdas de mercurio y el monitoreo
continuo de los depésitos del mercurio excedente.

Pasos para eliminar el mercurio
en los Establecimientos de Salud

e 1° paso: asumir un compromiso formal, desde la direccion del establecimiento
asistencial, en la erradicacién del mercurio.

e 2% paso: reemplazar los elementos que contengan mercurio.

Comenzar con los termdémetros es el paso mas sencillo, para luego seguir con los
tensiémetros, los dilatadores esofagicos, los liquidos de laboratorio, etc.

e 3¢ paso: hacer un inventario de los insumos con mercurio que quedan y contar con
un plan y cronograma de reemplazo por alternativas libres de mercurio.

Poner en practica una politica de compras ambientalmente preferibles.

e 4% paso: establecer un plan de control del mercurio existente hasta que se logre
eliminar el mercurio en todo el establecimiento. Incluye un programa de educacién a
todo el personal sobre el mercurio y su correcta disposicion, prevencién y manejo de
pequeios derrames.

Un termometro digital tiene un costo en el mercado de aproximadamente $ 25 que, com-
parado con el de uno de mercurio (alrededor de $7), resulta a primera vista poco compe-
titivo. Sin embargo, se debe considerar la fragilidad de los termémetros de mercurio,
factor que obliga a la compra periédica de mas termémetros debido a la frecuencia de
rotura de los mismos. Esto lleva entonces a desembolsar mas dinero para mantener la
cantidad deseada de termémetros en funcionamiento.

2. Posicidn de la Organizacion Mundial de la Salud sobre el Mercurio en el Cuidado de la Salud
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Si los termoémetros fuesen digitales, como la tasa de rotura de éstos es sensiblemente
menor comparada con los mercuriales, se reduciria la cantidad mensual de termémetros a
reponer, lo que llevaria a reducir los costos fijos del hospital.

En la Argentina se encuentran disponibles varias marcas de termémetros digitales: San
UP, Chicco, Geratherm, Silfab, entre otros.

El trabajo realizado de manera conjunta entre la campana Salud sin Dafio y el Servicio de
Neonatologia del Hospital Rivadavia permitié eliminar los termémetros de mercurio y su
reemplazo por digitales®. El Hospital Rivadavia ha sido, ademas, el primero en Argentina
en firmar el Compromiso de Intencién para la eliminacion del mercurio y de los elementos
que lo contengan.

En el Anexo I figura un documento con Indicaciones para el Manejo de pequeinos derra-
mes de mercurio.

3. Mas informacion en la Pdg.: www.saludsindanio.org
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Exposicion a ftalatos

Los ftalatos son plastificantes que dan flexibilidad a los productos de policloruro de vinilo
(PVQ), y su concentracion varia en funcién de la flexibilidad buscada; generalmente cons-
tituyen alrededor del 50% del peso final del producto.

El DEHP (di-2-etilhexilftalato) es uno de los compuestos con mayor volumen de produc-
cion en la familia de los ftalatos. EI PVC es un polimero sintético que se produce por medio
de una polimerizacién por radicales libres de cloruro de vinilo. El DEHP se emplea en una
gran variedad de productos de PVC que incluye desde cosméticos, juguetes, envases, ma-
teriales de construccién (pisos, papel para empapelar, cables, mangueras, perfiles) hasta
insumos médicos.

El DEHP es el ftalato mas utilizado y que se encuentra en el ambiente con mas frecuencia.
Es un producto incoloro e inodoro y es el ftalato mas importante en la producciéon de
productos médicos de PVC. El DEHP es ademas en la farmacopea europea el Unico ftalato
reconocido para el uso médico.

El PVC ha sido hasta ahora el plastico mas utilizado en
Las personas estan expuestas al Ic,>s_ productos mé_jd?c_os debido asus propiedades espe-
o ) cificas como flexibilidad, idoneidad para su uso en un
DEHP principalmente a traves de amplio limite de temperaturas donde se incluyen dife-
los alimentos, del agua, el aire y rentes tipos de esterilizacion, resistencia a enroscarse,
los insumos meédicos. centrifugabilidad, impermeabilidad, claridad 6ptica y
bajo costo.

El DEHP, como no esta unido quimicamente al polimero
de PVC, se desprende durante el uso de los productos médicos que lo contienen: guias

endovenosas, las bolsas enterales, las sondas nasogastricas, etc.

El consumo de PVC ha aumentado en los ultimos 30 afios, constituyendo mas del 25% de
todo el plastico utilizado en productos médicos. La mayoria de los insumos médicos de
PVC contiene entre un 20-40% de su peso en DEHP, pero a veces supera el 80%.

Las Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales
constituyen uno de los

sectores de mayor consumo
de insumos medicos de
PVC-DEHP dentro del hospital.
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Productos que contienen PVC-DEHP y
que pueden encontrarse en un establecimiento asistencial

Productos sanitarios desechables

Productos sanguineos y

transfusiones

e Circuitos de aféresis.

e Bolsas de sangre y tubuladuras.

e Circuitos de oxigenacidon por
membrana extracorporea.

Fluidos corporales
e Dialisis peritoneal: bolsas de drenaje.
e Bolsas de drenaje urinario, catéteres
urologicos y dispositivos de irrigacion.
e Sistemas de drenaje de heridas:
tubos y bolsas.

Productos de

alimentacion parenteral

e Bolsas y tubos.

e Sondas nasogastricas.

e Tubuladuras de la bombas de
extraccion de leche materna.

Guantes de examen
Productos de terapia IV
e Catéteres.

e Bolsas.

e Tubos.

Dispositivos para terapia

de trastornos renales

e Hemodialisis: tubos y catéteres.

e Dialisis peritoneal: bolsas de didlisis y
tubos de replecion y drenaje.

Sistemas de embalaje

de productos médicos

e Peliculas envolventes.

e Bolsas de aislamiento de utensilios
meédicos.

Material para pacientes

e Plataformas de calentamiento, mantas de
frio-calor.

e Tablillas inflables y utensillos de apoyo
de heridas.

e Tarjetas de identificacion de pacientes y
brazaletes.

e Dispositivos de comprension secuencial.

Productos de terapia respiratoria
e Mascaras de oxigeno y aerosolterapia,
carpas de oxigeno y tubos.

e Tubos endotraqueales y de traqueotomia.

e Humidificadores, bolsas de agua
estéril.

e Canulas nasales y catéteres.

® Bolsas de reanimacion.

e Tubos de aspiracion.

Elementos de oficina
e Tapas de cuadernos.
e Divisores plasticos (archivadores).

Productos médicos permanentes
e Equipos de diagndstico, incluido
instrumental.

Mobiliario

e Ruedecillas de las camas, raices y
ruedas.

e Cubiertas de los suelos.

e Acolchados, tapicerias.

e Colchones inflables y forros.

e Fundas de almohadas.

e Cortinas de ducha.

e Mantas térmicas.

e Emapapelados.

e Persianas y visillos.

Productos de construccion

e Puertas.

e Cubiertas del cableado eléctrico.
e Tuberias de agua y ventilacion.
e Cubiertas de tejado.

e Ventanas.
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Efectos sobre la salud

Las vias mas importantes de absorcién del DEHP son la digestiva y la intravenosa. Tras su
ingesta, la mayor parte del DEHP, por acciéon de la lipasa gastro intestinal, se transforma
en mono-etilhexil-ftalato (MEHP), toxico monoester del DEHP; siendo menor la conver-
siéon de DEHP a MEHP por via endovenosa. La actividad de la lipasa intestinal es mayor en
los lactantes, para favorecer la digestion de los lipidos lacteos.

La excrecion del MEHP se produce a través del proceso de glucuroconjugacién, que es
muy inmaduro durante los tres primeros meses de vida.

En los animales de laboratorio, el DEHP produce alteraciones en el aparato reproductor
en desarrollo, siendo el masculino el mas afectado. Las células de Sertoli son las mas sen-
sibles de todos los tejidos del aparato reproductor al MEHP (mono-etilhexil-ftalato,
metabolito del DEHP) produciendo ademas otros efectos adversos que incluyen falta de
descenso testicular, anormalidades penianas, agenesia prostatica, hipospadias, cambios
en la produccién de espermatozoides.

En humanos, si bien se disponen de menos estudios epidemiolégicos debido, en general,
a que los efectos se manifiestan en el largo plazo (periodo de latencia prolongado) y son
a menudo sutiles, hay suficientes resultados que avalan sus efectos tdxicos sobre el siste-
ma reproductor (sobre todo gdénadas masculinas).

El DEHP es lipofilico y migra mas facilmente a las solu-

El DEHP presente en los insumos ciones que contienen lipidos, lo que provoca que la
1 di lib h sangre y las férmulas alimenticias contengan concen-
e e traciones mayores que la soluciéon glucosada, fisiologi-

productos y soluciones ca y de aminoacidos.

intravenosas y enterales, o o _
incl d e Generalmente los procedlmlen_to_s medlcos que requie-
Inciuyendo sa g_ ., ren horas o dias, como hemodialisis y transfusiones, la
entera, plasma, nutricion oxigenacién con membrana extracorpérea (ECMO), la
parenteral y enteral. nutricion parenteral causan una mayor exposicién al

DEHP que otros procedimientos mas breves.

En la mujer embarazada que necesita tratamiento de
didlisis, el feto estd expuesto por via transplacentaria, pudiendo acumular suficiente
cantidad de ftalatos para aumentar el riesgo de distrés respiratorio, colestasis y altera-
ciones hepaticas.

La exposicion potencial durante el cuidado

de la salud en fetos, bebes pretérmino (<35 La agitacién de las soluciones

semanas) y neonatos es particularmente pre- 1 dici de al .
ocupante porque ocurre durante los perio- 7 LS (HONke ELDI0EE (Ehe BlLITATEn )fs

dos criticos del desarrollo, cuando su capaci- (temperatura del fluido

dad metabdlica para la eliminacion del toxi- en contacto con el dispositivo,

co es inmadura. . .
tiempo de contacto, cantidad
de liquido, grado de agitacion

y tiempo de infusion)
condicionan la migracion
del DEHP.
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En los nifos prematuros se produce una migracion del
DEHP de entre el 6-12% en los tubos endotraqueales

Para los recién nacidos
de PVC, produciendo cambios en la flexibilidad y color

indicando la pérdida del plastificante. ) preter.mlno _que rquleren.
cuidados intensivos, la intensidad
En algunos casos el DEHP puede interferir con ciertas de exposicion al DEHP difiere

drogas, teniendo implicaciones importantes para los g
pacientes las cuales no han sido suficientemente estu- marca(.ilament.e Comparan(?ola. SO
diadas. El DEHP compite con el dicumarol y algunos el recién nacido sano a término.
barbituricos (fenobarbital) desplazandolos de las pro-

teinas transportadoras, aumentando su actividad.

La concentraciéon del diazepam disminuye al 50% en bolsas de PVC a las 4 horas, incluso a

niveles inferiores a las 8 horas, de alli la importancia de utilizar bolsas sin PVC-DEHP para

su administracion.

Con los productos lipidicos, cuando se agitan o permanecen en la bolsa de PVC-DEHP por

mas de 24 horas, se alcanzan altas concentraciones de DEHP. Algunos fabricantes reco-
miendan que sus productos sean preparados en bolsas sin PVC-DEHP.

Algunas drogas que incrementan la liberacion del DEHP del PVC

e Quimioterapicos: Etoposido, Paclitaxel, Tenoposido.
¢ Ansioliticos: Clordiazepoxido.
e Antifungicos Miconazol, Fluconazol.
Otros Ciprofloxacina, Metronidazol, Cimetidina.

Debemos recomendar se adopten las medidas locales necesarias para evitar la exposiciéon
a este tdxico que genera efectos adversos sobre el sistema reproductor y posible toxicidad
sobre el sistema cardiopulmonar, renal, sanguineo y hepatico.

Continuar con su uso implica que los establecimientos
de salud estan exponiendo a los pacientes a este toxi- Es importante lograr la
co, arriesgando efectos permanentes sobre la salud,

particularmente para el feto y los recién nacidos, du- concientizacion de las autoridades

rante los estadios criticos de su desarrollo, particular- sanitarias competentes para que
mente cuando los productos médicos que no contie- apoyen la eliminacion progresiva
nen DEHP se encuentran actualmente disponibles en

P del PVC-DEHP de los

el mercado argentino®.
establecimientos de salud.
Es por ello que necesitamos aplicar el principio de pre-
cauciéon®o prevencién. La prohibicién o eliminacién gra-
dual de un contaminante puede considerarse como una accién precautoria de gran peso.

4. En Argentina: La empresa SILMAG ofrece productos libres de PVC-DEHP.

Contacto: echeverriabiasotti@uolsinectis.com.ar www.silmag.com.ar

5. Principio Precautorio: la ausencia de certidumbre, habida cuenta de los conocimientos cientificos y técnicos
del momento, no deben retrasar la adopcion de medidas eficaces y razonables para evitar los riesgos de dafio
grave e irreversibles sobre la salud humana y el ambiente sustituyendo métodos y sustancias peligrosas por
alternativas mds seguras y respetuosas con el paciente y su ambiente).

Fuente: “El Principio de Precaucion. En medio ambiente y salud publica: de las definiciones a la practica”.
Jorge Riechman y Joel Tickner Mayo 2002.
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Productos médicos libres de PVC y alternativas en el mercado europeo

| Producto

Productos Libres de PVC

Coleccion de Fluidos

Sonda Vesical

Materiales: poliuretano o silicona.
Fabricante: Astra, B. Braun, Riish, Tyco Healthcare.

Bolsas o botellas colectoras

Materiales: bolsas de polipropileno o botellas
reutilizables de poliolefin.
Fabricante: B. Braun, Benesh, Dahlhausen, Odelga, Sterimed.

Productos de dialisis

Sets de dialisis peritoneal

Materiales: poliolefinas o silicona.
Fabricante: Fresenius, Gambro, Mesise GMBH, Tyco Healthcare.

Productos para alimentacion enteral

Bolsas de alimentacion enteral

Materiales: etileno vinil acetato.
Fabricante: Nutricia Pfrimmer.

Tubos nasogastricos (uso por periodo corto)

Materiales: poliuretano.
Fabricante: Tyco Healthcare.

Guantes

Guantes de examen

Materiales: polietileno o polietileno copolimero.
Fabricante: B. Braun, Odelga.

Productos endovenosos (EV)

Bolsas EV

Materiales: etileno vinil acetato, laminado con poliolefin o
laminado polipropileno/estireno, etileno butadieno estireno.
Fabricante: Baxter, B. Braun, Fresenius, Haemotropic S.p.A.,
Nutricia Pfrimmer, Pharmacia, Sengewald Verpackungen GmbH,
SIFRA EST SpA.

Catéteres EV

Materiales: etileno vinil acetato, etileno vinil acetato copolimeros
o poliolefinas.
Fabricante: B. Braun, Clinico, Maersk Medical a/s, Nutricia Pfrimmer.

Bolsas de nutricion parentenal

Materiales: laminado de poliolefina.
Fabricante: B. Braun, Pharmacia.

Bolsas de plaquetas o
plasma fresco congelado

Materiales: poliolefinas.
Fabricante: Baxter.

Bolsas de globulos rojos y sangre entera

Materiales: bolsas Iibres de PVC plastificadas con citratos en vez
de DEHP.
Fabricante: Baxter.

Catéteres umbilicales

Materiales: poliuretano.
Fabricante: varios.

Productos de terapia respiratoria

Tubos endotraqueales

Materiales: goma o silicona.
Fabricante: Riish, SIMS.

Bolsas estériles humidificadotas

Materiales: polipropileno.
Fabricante: Tyco Healthcare.

Tubuladura de humidificacion

Materiales: silicona.
Fabricante: Driager GesmbH, Tyco Healthcare.

Mascaras de Oxigeno

Materiales: goma o silicona.
Fabricante: Riish, SIMS.

Aclaracion: 1a lista de productos en esta tabla no constituye una recomendacion de los productos por los autores o
por Salud sin Dafio. Los productos deben ser probados y evaluados antes de realizar la compra para asegurarse de
que cumplen los rendimientos y calidad informados.

Fuentes: Lichtman, 2000: Tickner, et al., 1999; Greenpeace, 1995, y entrevistas con representantes de las dife-
rentes compahias.
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Ejercicio de 1
integracion y cierre

Complete el siguiente cuadro con la informacion que corresponda ”

Categorias-clasificacion ‘ ‘ Residuos .

L =T o LU Lo T | R

e residuos especiales (quimicos y medicamentos vencidos ............ccccc.e..ee..
radioactivos) deben colocarse €n || e
recipientes especiales debidamente residuos con mercurio (termémetros rotos)
rotulados ] e e

e residuo peligroso mercurio
[0 [<] oY J el ] Lo Yet=] £-Y=I =) TR | R

Lea cada uno de los enunciados y marque V si considera que es verdadero y
F si es falso

Proposicion ||E|| F |
La OMS ha definido como “contaminantes” a los compuestos que alteran ]

y/o modifican el equilibrio natural de un habitat y que perjudican la salud
de las personas.

Se han identificado mas de 100.000 compuestos quimicos que contaminan
el aire, el agua y los alimentos.

El mercurio elemental es un metal en estado liquido que se evapora conta-
minando el aire.

’ Los vapores de mercurio tienen un intenso y caracteristico olor acido. ‘

El mercurio elemental se emite al suelo a través de fertilizantes y fungicidas
lo que produce alimentos contaminados.

La exposicion a niveles muy altos de vapor de mercurio metalico puede
causar bronquiolitis aguda necrotizante y neumonitis.

[o][e]l=][=][~][=]
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7 ||Los vapores inhalados se absorben por el tejido pulmonar.

8 La inhalacion de vapores de mercurio puede producir aumento de la ten-
sion arterial y alteracién del ritmo cardiaco.
La exposicion prolongada a niveles bajos de mercurio en el aire afecta al

9 ||sistema nervioso central produciendo irritabilidad, disturbios del suefio,
problemas de memoria.

10 || Todos los residuos hospitalarios deben recibir un tratamiento especial.

11 ||Todos los residuos hospitalarios son patégenos.

12 ||La Unica forma de eliminar los residuos médicos es la incineracién.

3 La incineracion de residuos médicos es una fuente de contaminantes téxi-

13|/ cos: dioxinas, furanos, gases acidos y metales toxicos.

o La principal via de exposicién humana a dioxinas es la ingesta de alimentos
contaminados.

15 En Argentina todavia no estan disponibles las tecnologias alternativas a la
incineracion de residuos médicos.
El DEHP es un ftalato muy utilizado en la produccién de insumos médicos

16
de PVC.
En un hospital, la Unidad de Cuidados Intensivos neonatales es uno de los

17 . . 1
sectores que mas consume insumos médicos con PVC-DEHP.

18 El uso de productos que contienen PVC-DEHP tiene efectos toxicos que afec-
tan el desarrollo del aparato reproductor.

18 El DEHP presente en bolsas y tubuladuras se libera en soluciones intravenosas
y enterales (sangre entera, plasma, soluciones para nutricién parenteral).

20 Los cambios en la flexibilidad y en el color de las tubuladuras endotraquiales
son un indicador de la pérdida del plastificantes (DEHP).

21 Las vias mas importantes de absorcién del DEHP son la digestiva y la
intravenosa.

22 Algunas drogas, como las quimioterapicas y las ansioliticas, incrementan
la liberacién del DEHP del PVC.

23 El DEHP por accion de la lipasa gastrointestinal, se transforma en MEHP
(monoetilheil-ftalato) téxico monoester del DEHP.
La campafia de “Salud sin Dafno” se propone minimizar la cantidad y

24 ||toxicidad de los desechos que se generan en los establecimientos

asistenciales.




PRONAP 2006 ® Modulo N° 2

Menciones tres actividades, productos o procedimientos en los que se utili-
Za mercurio:

Mencione por lo menos 5 productos que contienen PVC-DEHP y que son de
uso habitual en los hospitales:

iCuadles son los grupos de poblacion mas vulnerables a la accion de los con-
taminantes ambientales?

)

Compare sus respuestas con las que figuran en la Clave de Respuestas.
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Clave de respuestas

Complete el siguiente cuadro con la informacién que corresponda

Categorias-clasificacion

Residuos

e residuos comunes
deben colocarse en bolsas verdes o
negras segun disposiciones locales
segun jurisdicciones

papeles, cartones, restos de alimentos

e residuos infecciosos/patégenos
deben colocarse en bolsas rojas

pafales de pacientes en salas de
aislamiento

cultivos de laboratorio

animales de laboratorio

sangre y fluidos corporales
residuos anatémicos

e residuos especiales (quimicos y
radioactivos)
deben colocarse en recipientes
especiales debidamente rotulados

drogas citostaticas

medicamentos vencidos

desechos radioactivos

jeringas y frascos contaminados con
material radioactivo

e residuo peligroso
debe colocarse en recipiente de plastico
con tapa debidamente rotulado.

mercurio

La disposicién final de residuos de mercurio todavia esta en debate y no existe consenso al

respecto. Cada jurisdiccion o establecimiento asistencial tiene sus propias normas.

Lea cada uno de los enunciados y marque V si considera que es verdadero y

F si es falso:
Verdadero.
Verdadero.
Verdadero.

Verdadero.
Verdadero.
Verdadero.
Verdadero.
Verdadero.

W NOUAWN =

Falso: los vapores de mercurio son inodoros e incoloros.



10.

11.
12.

13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,

PRONAP 2006 ® Modulo N° 2

Falso: los residuos comunes, que son el 80% del total, deben derivarse a la recoleccién
municipal.

Falso: los residuos comunes no son patégenos.

Falso:La incineracién de residuos hospitalarios produce contaminacién (dioxinas),
existen tecnologias alternativas tales como el autoclave, el microondas y la hidrélisis
alcalina.

Verdadero.
Verdadero.

Falso: en algunas ciudades, por ejemplo en Ciudad de Buenos Aires y en Rosario, ya se
estan utilizando las tecnologias alternativas.

Verdadero.
Verdadero.
Verdadero.
Verdadero.
Verdadero.
Verdadero.
Verdadero.
Verdadero.
Verdadero.

Menciones tres actividades, productos o procedimientos en los que se utiliza
mercurio

Produccion de soda caustica; en mineria (extraccion de oro); termoémetros, pilas botén,
tubos fluorescentes; amalgamas dentales; conservantes en vacunas y otros productos far-
macéuticos (etilmercurio).

Pasos para eliminar el mercurio de los hospitales:
1¢r paso: compromiso de las autoridades
29° paso: hacer un plan para reemplazar los elementos que contengan mercurio.
3¢ paso: hacer un plan de compras de productos no téxicos.

4* paso: hacer un control del mercurio existente hasta que se logre eliminar el mercurio
en todo el establecimiento. Incluye un programa de educacién a todo el personal
sobre el mercurio y su correcta disposicion, prevencion y manejo de pequefios derrames.

Productos que contienen PVC-DEHP y que son de uso habitual en los hospitales.
Guantes de examen; tubos endotraqueales; canulas nasales y catéteres; bolsas de re-

animacion; sondas nasogastricas; bolsas de nutricion parentenal; mascaras de oxigeno;
tarjetas de identificaciéon de pacientes y brazaletes; tubuladuras de las bombas de extrac-
cién de leche materna.

Grupos mas vulnerables: los bebés en gestacién, lactantes, nifios, jovenes y
ancianos.
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ANEXO I

Manejo de pequenos derrames de mercurio

¢Que hacer si se rompe un termometro o tensiometro?
Elementos necesarios para la limpieza del derrame de mercurio

e 4 0 5 bolsas con cierre hermético (tipo ziplock).
e Bolsas de basura (2 mm o mas de espesor).

e Contenedor plastico con tapa que cierre bien, como por ejemplo, los de los rollos de
fotos de 35 mm.

e Guantes de latex (o nitrilo, si estuvieran disponibles).
e Toallas de papel o papel de diario.

e Tiras de cartén.

e Gotero o jeringa (sin aguja).

¢ C(Cinta adhesiva (alrededor de 30 cm.).

e Linterna.

e Azufre o zinc en polvo.

Instrucciones para la limpieza

1. Quitarse todas las alhajas de manos y mufecas para que el mercurio no se combine
(amalgame) con los metales preciosos. Cambiarse por ropa y zapatos viejos que puedan
ser descartados si se llegaran a contaminar.

2. Solicitar a toda persona que esté en el area donde se realizara la limpieza, que se
retire del lugar. Cerrar la puerta del area impactada. Apagar el sistema de ventilacion
interior para evitar la dispersién de los vapores de mercurio.

3. El mercurio se puede limpiar facilmente de las siguientes superficies: madera, linéleo,
ceramica y otras superficies similares. Si el derrame sucede sobre alfombras, cortinas,
tapizados u otras superficies similares, estos elementos contaminados se deben tirar
siguiendo los lineamientos detallados mas abajo. Corte y saque sélo la porcion afectada
de la alfombra contaminada para su descarte.

4. Ponerse los guantes de goma o latex.

5. Si hay restos de vidrio u objetos cortantes, recéjalos con cuidado. Coloque todos los
objetos rotos sobre la toalla de papel o papel de diario. Doble la toalla de papel e
introduzcala en la bolsa con cierre hermética. Cierre la bolsa y rotulela: “Mercurio-
Residuo Peligroso”.

6. Localice las gotas de mercurio. Utilice el cartdén para recoger las “bolitas” de mercurio.
Realice movimientos lentos parar evitar que el mercurio se vuelva incontrolable. Tome
la linterna, sosténgala en un dngulo bajo lo mas cercano al piso en el cuarto oscurecido
y busque el brillo de las gotas de mercurio que puedan haber quedado pegadas en la
superficie o en las pequefas hendijas. Nota: El mercurio puede recorrer distancias
sorprendentes en superficies duras y lisas, por lo que asegurese de inspeccionar todo
el cuarto cuando esté realizando esta tarea.

7. Utilice un gotero o jeringa para recolectar o aspirar las gotas de mercurio. Lenta y
cuidadosamente transfiera el mercurio a un recipiente plastico irrompible con tapa
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como los tarritos empleados para pelicula fotografica de 35 mm (evite usar vidrio).
Coloque el recipiente en la bolsa con cierre hermética. Asegurese de rotular la bolsa:
“Mercurio-Residuo Peligroso”.

8. Luego de haber recogido las gotas mas grandes, utilice cinta adhesiva para recolectar
las gotas mas pequefias dificiles de ver. Coloque la cinta adhesiva en una bolsa con
cierre hermética y ciérrela. Asegurese de rotular la bolsa previa consulta a las
autoridades ambientales de su localidad.

Recordar: Los residuos con mercurio no se desechan en la bolsa roja

9. Paso optativo. Si lo desea, puede utilizar azufre en polvo, disponible comercialmente,
para absorber las gotas de mercurio que son muy pequefas como para verse a simple
vista. El uso de azufre tiene dos efectos: (1) hace que el mercurio sea mas sencillo de
ver, debido a que puede haber un cambio de color del amarrillo al marrén, y (2) une el
mercurio de manera que sea mas sencilla su remocion y suprime la formacién de vapores
de mercurio de las gotas encontradas. Nota: El azufre en polvo puede manchar las
telas de un color oscuro. Cuando utilice azufre en polvo, no respire cerca del polvo ya
gque puede resultar moderadamente téxico. Ademas, antes de emplearlo, debe leery
comprender toda la informacion acerca del manejo del producto.

10.Coloque todos los materiales utilizados en la limpieza, incluidos los guantes, en una
bolsa de basura. Coloque todas las gotas de mercurio y objetos desechados en la bolsa.
Ciérrela y rotulela: «Mercurio- Residuo Peligroso”.

11.Péngase en contacto con el encargado de limpieza de su hospital para una correcta
disposicion final de los residuos recogidos, acorde a las leyes y posibilidades locales.
En ausencia de normas especificas, recolecte los residuos del derrame de mercurio en
tambores de acero resistentes a la exposicién en exterior.

12.Recuerde mantener el area de derrame con una buena ventilacion de aire exterior
(por ejemplo ventanas abiertas y ventiladores funcionando) por lo menos las 24 horas
posteriores a la limpieza del derrame. Si se presenta algun sintoma de enfermedad,
busque atencién médica en forma inmediata.

(Modificado de US EPA, http://www.epa.gov/epaoswer/hazwaste/mercury/spills.htm)
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