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Resumen L R R R R R R R R AT R AR AT A

Podemos pensar que un quiréfano es el Sancta Sanctorum de un Hospital, el sitio mas “seguro” dentro
del entorno mas controlado, en todos los aspectos.

Pero, es un hecho contrastado, aunque no siempre difundido, que los incendios en quir6fano existen y
suelen ser por causas internas al propio quiréfano.

Durante una intervencion quirdrgica tenemos una posibilidad de sufrir un incendio en el momento mas
peligroso de la vida de un paciente y crear una situacion de emergencia en un area critica.

Los objetivos de esta investigacion son:

— Incidir en la posibilidad de tener un incendio en quir6fano.
— Analizar las posibilidades del riesgo.
— Detectar conductas y elementos peligrosos.
— Analizar las medidas preventivas a adoptar.
Med Segur Trab (Internet) 2010; 56 (218): 72-84

Palabras clave: Incendio, quiréfano, investigacion.

AbSI‘I’CIC" L R L N R R A R L LT R AN A

We might think that an operating theatre is the sanctum sanctorum of a Hospital. The ‘safest’ place
within a very much controlled environment in all aspects.

But it is a contrasted fact, although not always published, that fires in operating theatres exist and that
they are normally caused by situations in the operating theatre itself.

During an operation there is the possibility of having a fire in the most dangerous moment for the life
of a patient and in the most critical zones of a hospital.

The objectives of this research are the following:
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— To emphasize the possibility of fire in an operating theatre
— To analyse the possibilities of risk
— To detect hazardous elements and behaviour

— To analyse the preventive measures to be adopted

Med Segur Trab (Internet) 2010; 56 (218): 72-84

Key words: Fire, Operating Room, research.
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INTRODUCCION

En el Manual del operador de una conocida empresa que fabrica bisturis eléctricos
sefala que:

«NUNCA deben realizarse operaciones electroquiriirgicas en presencia de anestésicos,
soluciones inflamables, cortinas quirirgicas, gases oxidantes (por ejemplo oxido nitroso)
o en entornos con una elevada proporcion de oxigeno.

El riesgo de que los gases o cualquier otro material provoquen un incendio es
INHERENTE a la electrocirugia y NO puede eliminarse en la fase de diserio del
dispositivo»

La recomendacion del fabricante, la recopilacion de algunos incendios ocurridos en
quiréfanos de hospitales espafioles asi como el estudio de la escasa bibliografia existente
nos lleva a plantearnos una cuestion basica ses posible tener un incendio en un
quiréfano?.

El filosofo José Ortega y Gasset decia que “La ciencia consiste en sustituir el saber
que parecia seguro por una teoria, o sea, por algo problemdtico”. La frase de nuestro
pensador nos hizo plantear una teoria donde todo el mundo cuenta con “un saber
seguro”.

En todas las conferencias, articulos, estudios y planes de emergencia de hospitales
siempre hemos observados que el “saber seguro” se reducia a que, una de las zonas mas
criticas del hospital, “NO se podia evacuar un quir6fano” y en este punto terminaba todo
el analisis.

El momento de realizar una intervencion quirdrgica cuenta con las caracteristicas
mas criticas para el paciente y los trabajadores:

El incendio en la mesa de operaciones, en una fase inicial:
— NO SE VE. (Cuando el combustible tiene una base de alcohol la llama es dificil
de ver y el propio bisturi eléctrico produce humo).

— NO SE HUELE. (En la ejecucion de la cirugia el bisturi alcanza los 160° C y
produce humo.)

— NO SE SIENTE. (El paciente, al estar anestesiado, no reacciona ante el dolor de
la quemadura).

Por lo tanto es muy dificil actuar de forma inmediata y apagar el incendio, produciendo
un dafo al paciente y una situaciéon de emergencia en un area critica con dificultades de
extincion y evacuacion.

Por lo tanto la empresa esta obligada, tal y como senala la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales en su art.15.1 Principios de la accion preventiva a:

“El empresario aplicard las medidas que integran el deber general de prevencion
con arreglo a los siguientes principios generales:

— Evitar riesgos.

— Evaluar los riesgos que no pueda evitar.

— Combatir los riesgos en su origen

— Tener en cuenta la evolucion de la técnica.

— Sustituir lo peligroso por lo que entratie poco o ningtin peligro.”

En la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales el art. 20 Medidas de emergencia
indica que “el empresario deberd ANALIZAR las posibles situaciones de emergencia....”

Nosotros pretendemos aplicar una teoria y validar sus conclusiones en base al
método cientifico y la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales.
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METODOS Y MEDIOS

Los elementos basicos de un incendio estan siempre presentes durante la realizacion
de la cirugia. Un error en el procedimiento empleado o cualquier otra circunstancia
pueden desencadenar de forma rapida una catastrofe. Una lenta reaccién del personal o
incluso un uso inadecuado de los elementos de extincion pueden agravar los efectos en
el paciente, los dafos a los trabajadores asi como los dafios materiales.

Si identificamos los elementos basicos del fuego y analizamos las causas probables
de inicio seremos capaces de eliminar el riesgo o minimizar sus consecuencias.

El tetraedro del fuego

Todos hemos sabemos que el fuego esti caracterizado el tetraedro del fuego.
Cuando sus componentes se unen, en la proporcion adecuada, se obtiene una reaccion
quimica fuertemente exotérmica: fuego. Si somos capaces de conocer su naturaleza
seremos capaces de eliminar uno, varios o todos los elementos del tetraedro y por lo
tanto la aparicion en nuestro quiréfano de un incendio.

TETAEDRO BEL FUEGO

COMBUSTIBLE

CALOR

Cada lado del tetraedro contiene componentes que podemos localizar en un
quiréfano.

Por lo tanto, el tetraedro del fuego en QUIROFANO seria:

COMBUSTIBLE
»Paciente { CABELLO, COMBURENTE
GRASA, GASES..) (Oxigeno al 21 %)

»Preparados ( eter,
aleohol, tinturas..)
>Ropa de cana
(pafos, mdscaras, mmml
gorros, sdbanas,
batas..)
»Apdsitos (gasas,
esponjas, vendas..)
»Pomadas.
»Equipos ( tubos,
mascarillas,

~ \— Aporte de O: al paciente.
Descomposicién térmica

™\ oxide nitreso..

AN CALOR o fuente de

ignicién.

Bisturis eléctricos, fuentes

de luz, loser, cables, 2fc...

REACCION EN
catéreres..) CADENA

»Envases

>Gases
CALOR (fuente de ignicién o energia de activacion):
Es la energia minima que necesitan los reactivos para que se inicie una reaccion.

Esta energia es aportada en la combustion por las fuentes de ignicion. Un foco
puede provocar la ignicién si su energia es intensidad (temperatura) y en extension
(cantidad de calor) es suficiente para aumentar la temperatura en una zona de la masa
combustible por encima de su punto de autoignicion.

2Es posible tener un incendio en un quiréfano?
Juan José Agin Gonzdlez, Oscar Rodriguez Berges

75



Enero - marzo 2010 Med Segur Trab (Internet) 2010; 56 (218): 72-84
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

Las diferentes formas de energia de activacion se pueden agrupar en:

— Energias de alta temperatura, extension y larga duraciéon: LLAMAS. Estos focos
son los mas peligrosos pues provocan practicamente siempre el inicio y desarrollo
del incendio.

— Energias de alta temperatura, pequefia extension y corta duraciéon: CHISPAS.
Pueden superar la temperatura del punto de incendio (temperatura a la cual un
combustible emite vapores con suficiente velocidad para proporcionar la
combustion continuada) y dar lugar a que la combustion se propague, como en
los gases, vapores y polvos en suspension aérea.

— Energias de baja temperatura, independiente de la extensién y duracion:
SUPERFICIES CALIENTES. Cuando la temperatura de la superficie es inferior a la
temperatura del punto de incendio del combustible, no llega a producirse la
inflamacion.

Existen numerosas fuentes de ignicién o equipos que pueden producir una energia
de activacion. Estos pueden ser los bisturis eléctricos, fuentes de luz, laser, cables, placas
de electrobisturi, etc. Estos quipos pueden producir temperaturas intensas que son origen
de una ignicién, otros componentes pueden causar chispas incandescentes y también
podemos tener dispositivos que estando en contacto con el combustible pueden calentarlo
hasta llegar a su punto de combustion.

Realizando una termografia de un bisturi eléctrico monopolar en modo corte y en
modo coagulacion podemos observar la temperatura alcanzada.

Fig.1 Bisturi eléctrico monopolar modo corte.

Fig.2 Bisturi eléctrico monopolar modo coagulacién

Imdgenes cortesia de Johnson&Johnson Medical.

COMBUSTIBLES: Un combustible, basicamente, es cualquier cosa que pueda
quemarse, incluyendo casi todo lo que entra en contacto con los pacientes, asi como los
propios pacientes. En un quiréfano existen multitud de componentes susceptible de ser
combustibles.
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Tabla I. Tabla combustible en quiréfano

Cabello, grasa.

Paciente e
Gases (principalmente metano).

Desengrasantes (éter, acetona.)
Preparados Alcohol ( Nota: también en paquetes de sutura)
Tinturas ( clorhexidina, timerosal...)

Panos de campos quirirgicos.

Mascaras.
Ropa de cama Batas (reutilizables o desechables).
Gorros y cubrezapatos.
Sabanas.
Apésitos Gasas, esponjas, vendas, tejidos compuestos de algodon ( stockinettes).
Pomadas Vaselina( petrolato), Aerosoles, tinturas con base de alcohol.

Componentes de anestesia (tubos, mascarillas, catéteres.)
Endoscopios flexibles.

Equipos Cubiertas de cables de fibra 6ptica.
Guantes.
Otros Envases (papel, plastico, carton), gases.

COMBURENTE: El comburente por antonomasia es el oxigeno atmosférico, que se
encuentra normalmente en el aire con una concentracién porcentual en volumen
aproximada del 21%. Todos los comburentes tienen en su composicion oxigeno disponible,
ya sea en forma de oxigeno molecular, como se ha dicho, o bien como ozono, o diversos
oxidos u oxacidos que ceden el oxigeno al momento de la combustion. Para que se
produzca la combustion es necesaria la presencia de una proporcion minima de oxigeno,
que por regla general va de un 15% hasta en casos extremos de un 5%.

La anestesia, a menudo, requiere la entrega de oxigeno (por encima del 21%) para
garantizar una correcta oxigenacion del paciente. Una caracteristica del oxigeno es que
es mas pesado que el aire y por lo tanto tiende a acumularse en las zonas bajas como por
ejemplo en la cavidad toracica del paciente, o en los pliegues del campo quirirgico).

Con el aumento de oxigeno es mas facil de producir un incendio, se quema mas
rapido, produce mas calor y es mas dificil de extinguir.

Existen otros gases en el quir6fano que pueden producir oxigeno, como puede
suceder en la descomposicion térmica del Oxido Nitroso. Ciertos gases pueden apoyar la
combustién, como ejemplo, la ficha de seguridad del Protoxido de Nitrégeno N,O
(anestésico general: sistema nervioso y central) nos indica:

Tabla II. Ficha de seguridad del N20 (Protéxido de nitrégeno)

IDENTIFICACION DE PELIGROS

Identificacion de riesgos Gas licuado

Oxidante. Mantiene la combustion vigorosamente. Puede reaccionar violentamente con los materiales
combustibles.

MEDIDAS DE LUCHA CONTRA INCENDIOS

Riesgos especificos Mantiene la combustion.

La exposicion al fuego puede causar la rotura o explosion de los recipientes.
No inflamable.

Productos peligrosos de la combustion: Si esta involucrado en un fuego, los siguientes humos corrosivos y/o
toxicos pueden producirse por descomposicion térmica (Oxido nitrico y diéxido de nitrégeno)

Etiquetado segin ADR Etiqueta 5.1: Aumenta el riesgo de incendio
Pictogramas O: Comburente

Frases de riesgo R8 Peligro de fuego en contacto con materias combustibles.
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Reaccién en cadena

Proceso que permite la continuidad y propagacion del incendio siempre que se
mantenga el aporte de energia de activacion, combustible y comburente.

Hasta los anos 50 el triangulo del fuego explicaba perfectamente el fenémeno de la
combustion, pero a partir de la utilizaciéon de agentes extintores para la aeronautica,
como el Tetracloruro de carbono, se observo que estos extinguian el fuego sin incidir en
ninguno de los tres lados del triangulo, por lo que se convirtié en el tetraedro del fuego,
incorporando la reaccién en cadena como un elemento mas.

Una vez iniciado el incendio, existen numerosos materiales con componentes
plasticos que son capaces de mantener una llama y una combustion lenta con la cual
podemos mantener la reacciéon en cadena y producir quemaduras en el paciente o a los
trabajadores.

Por ejemplo, al producirse el incendio y arder los panos de campo adhesivos con
componentes plastificados generamos unas gotas incandescentes.

Fig.3 Partes incandescentes de un paiio de campo quirirgico ardiendo

Segun el Reglamento electrotécnico de baja tensién se considera a un quiréfano (ITC-BT-38 del Reglamento electrotécnico para
baja tensién aprobado por REAL DECRETO 842/2002, de 2 de agosto. BOE nim. 224 del miércoles 18 de septiembre.)

Medidas contra el riesgo de incendio o explosién

Para los quir6fanos o salas de intervencion en los que se empleen mezclas anestésicas
gaseosas o agentes desinfectantes inflamables, la figura 2 muestra las zonas G y M, que
deberan ser consideradas como zonas de la Clase I; Zona 1 y Clase 1; Zona 2, respectivamente,
conforme a lo establecido en la ITC-BT-29. La zona M, situada debajo de la mesa de
operaciones (ver figura 2), podra considerarse como zona sin riesgo de incendio o
explosion cuando se asegure una ventilacion de 15 renovaciones de aire/hora.

Los suelos de los quir6fanos o salas de intervencion seran del tipo antielectrostatico
y su resistencia de aislamiento no debera exceder de 1 MQ, salvo que se asegure que un
valor superior, pero siempre inferior a 100 MQ, no favorezca la acumulaciéon de cargas
electrostaticas peligrosas.

En general, se prescribe un sistema de ventilacion adecuado que evite las
concentraciones de los gases empleados para la anestesia y desinfeccion.
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Tabla Ill. REBT

Zonas con riesgo de incendio y explosién en el quiréfano, cuando se empleen mezclas anestésicas gaseosas o
agentes desinfectantes inflamables

~ t t . i ™~ T T Torreta
o suministrns
Ventilacidn diversos
{Eléctrico,
yases, etc.)
| Ampara
i T

Panes
25 cmg gm 25 cmf desprotegidas
cm.

(a0 g\

Mesa de

upriacinnes

Fruipn

i Salida
I;:‘,:;';:gf; E ventilacidn
Interruptor pie Sistema de escape
[ Zona G. Sistema gases anestesia de gases anestesia

1 7ona M. Amblente médicn  Zona M adicional debida al empleo de
productus infllamables

Como método de trabajo se va a tener en cuenta el método basico de la repeticion
de un hecho para encontrar las causas no fortuitas.

En nuestro caso:

— Analisis de la zona de trabajo (quir6fano).

— Estudio de los materiales del entorno (inflamabilidad y transmisién del fuego de
telas, plasticos, gases, etc.)

— Estudio de los métodos de trabajo.

— Reproduccién de varias situaciones de riesgo con incendio.
Como material utilizaremos:

— Material de uso en quir6fano (Povidona Iodada, Clorhexidrina, Pafios de campo
quirurgico, bisturi eléctrico, oxigeno en gas, mascarillas y un paciente (conejo).

RESULTADOS

A modo de resumen, podemos decir, que los incendios en quir6fano es un riesgo
presente con una baja incidencia, en EEUU desde enero de 1995 hasta junio de 1998 han
tenido 167 incendios en quiréfano (segin M E Bruley, Surgical fires: perioperative
communication is essential to prevent this rare but devastating complication, Qual Saf
Health Care 2004;13:467-471) y en Espana se desconocen los datos.

En la busqueda de las causas de un incendio en quir6fanos se han realizado varios
experimentos para determinar:

— La posibilidad de reproducir un fuego con los elementos quirurgicos habituales.
— Analisis de la inflamabilidad de diferentes elementos.

— Analisis de los dafios directos e indirectos.

— Estudio de las posibles medidas preventivas a aplicar.

Para poder responder a los cuatro planteamientos que nos hemos impuesto se
realizan diferentes experimentos:

Mediante la aplicacion de llama directa, determinar la facilidad de inflamacién de:

— Povidona Iodada ( 20cc): se aplica llama directamente durante 1 minuto, llegando

a una temperatura de aprox. 60 ° C. Al retirar la llama se mantiene durante menos
de 1 segundo. NO INFLAMA.
NOTA: La Povidona iodada con ETANOL a 70% v/v final segun indica la Sociedad
Espafiola de Farmacia Hospitalaria <No calentar el producto, ni utilizarlo préximo
a una fuente de calor o de llama, debido al riesgo de inflamabilidad por la
presencia del alcohol.»
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— Clorhexidrina (20cc): se aplica llama directamente durante 1 minuto, llegando a una
temperatura de aprox. 60 ° C. Al retirar la llama NO se mantiene. NO INFLAMA.

— Paifo adhesivo de campo estéril ( de 100cm x 75 cm y banda adhesiva de 100 cm.
SE INFLAMA INMEDIATAMENTE al aplicarle una llama, el pafio se fusiona y
aparecen gotas con llama las cuales pueden quemar facilmente la tela o sabana
que se coloca debajo del paciente.

Fig.5 paiio adhesivo fusionado, con llama.

Fig.6 Llama en sabanilla con duracién de >3 seg

Fig.7 Efectos de la llama en la sabanilla de algodén.

— Como dato, se indica en los folletos de caracteristicas de la marca:

<Todos los campos quirdrgicos XXX estan clasificados como productos con
inflamabilidad normal (clase 1) utilizando el Estandar de la Comision de Seguridad de
productos para el Consumidor del Cédigo de Reglamentos Federales (CFR) 1610 respecto
a la inflamabilidad de textiles para ropa.

Esta prueba es el estaindar vigente en la industria y se utiliza para diferenciar los
materiales que tienen inflamabilidad normal de aquellos que pueden quemarse
intensamente y con rapidez.»
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Las restricciones del “The General Fammable Fabrics Act Flammability” que aplica a
todas las vestimentas estan basadas en 3 normas de inflamabilidad diferentes. Estas
normas estan establecidas en el Codigo de Regulaciones Federales (CFR) en el 16 CFR
1610, et seq.:

Tabla IV. Cédigo de Regulaciones Federales (CFR)

Clase 1- “Inflamabilidad Normal”: Esta tiene “caracteristicas incendiantes no inusual”, e incluye dos
subcategorias:

a. Textiles sin superficie de fibra levantadas que cuando es examinada por inflamabilidad la “
extension de la llama” toma 4 segundo o mas; y

b. Textiles que tienen una superficie de fibra levantada que cuando es examinada o tiene (1) una
“extension de llama” de por lo menos 7 segundos o (2) cuando ella quema con una superficie
rapida flash (por debajo de 7 segundos) la “intensidad de la llama es tan baja de como no
incendiar o fundir la base del tejido.”

Clase 2- “Inflamabilidad Intermedio”: Textiles que tienen una superficie de fibra levantada que cuando
es examinada tiene una “extension de llama” entre 4 a 7 segundos, y la intensidad de la llama es
suficiente para incendiar o fundir la base del tejido.

Clase 3- “Quemaduras rapidas e intensas”: “textiles que son peligrosamente inflamables y reconocidas
por el comercio siendo inapropiada para vestimentas, e incluyen dos subcategorias:

a. Textiles libres de levantamiento de superficie de fibra que cuando son examinadas la “extension
de llama es menos de 4 segundos”; y

b. Textiles que tiene una superficie de fibra levantada que cuando son examinadas el “extension
de llama es menos de 4 segundos y la intensidad de la llama es de cémo incendiar o fundir la
base del tejido”.

Clase 3- Es ilegal vender ropa inflamable por bajo casi todas las situaciones de ventas al consumidor, y clase
2 vestimentas inflamable puede ser ilegal venderse para ciertos tipos de ropaje y en ciertos contextos
limitados. En adicion a estas clasificaciones, hay un criterio adicional previamente mencionado para
las ropas de dormir de nifios, la cual estd basada sobre examenes mas restringidos.

Sin dudar de la eficacia de la norma americana, prueba empirica realizada nos crea
cierta incertidumbre.

* Se realiza una prueba real de cirugia para poder determinar la posibilidad de
tener un incendio en el quir6fano.

o Material utilizado:

— Un conejo (el paciente, animal comprado en tienda ya sacrificado.)
— Povidona iodada.
— Panos de campo.
— Bisturi eléctrico en modo de coagulacion.
— Mascarilla, tubos.
— Oxigeno ( 6 litros por minuto).
Al realizar la cirugia con el bisturi eléctrico se observa que el oxigeno se encuentra
por debajo de la tela de campo y la punta del bisturi produce una chispa visible que al

entrar en contacto con el canal de oxigeno produce una llama que inmediatamente
incendia la tela.

Una vez que el pafio quirdrgico esta ardiendo se procede a extinguir con un extintor
de CO, y se observan dafios en la mascarilla asi como en la piel del paciente, unos
debidos a las propias llamas y otras por la fusion del pafio quirdrgico.
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Fig.8 Efectos de las quemaduras directas e indirectas sobre el paciente.
I - .

CONCLUSIONES

Tal y como hemos descrito existe la posibilidad de tener un incendio en el quiréfano
de un hospital. Aunque esta posibilidad es bastante baja no por ello se debe dejar en el
olvido y no disponer las medidas preventivas necesarias.

Como se planteaba al principio uno de los objetivos era poder reproducir un incendio
durante la realizacion de una cirugia. Este objetivo se ha logrado ya que se ha reproducido
el incendio, por lo tanto tenemos herramientas para su analisis.

MEDIDAS PREVENTIVAS

La potencia del bisturi debe ser la mas ajustada posible para que no se produzcan
chispas.

El riesgo de incendio, como resulta evidente, aumenta con la proximidad del bisturi
a las vias aéreas del paciente. Es decir el riesgo aumenta en las cirugias que se
desarrollan en la zona de la cabeza del paciente. También se puede deducir que al
ser el oxigeno mas pesado que el aire nos podemos encontrar bolsas de O, en la
cavidad toracica asi como aumentar la posibilidad de incendio al encontrar bolsas
de metano en ciertas intervenciones a realizar en la zona intestinal.

Los panos quirtrgicos se deben de colocar lo mas lejos posible de la fuente de calor.
Se deben evitar espacios ricos en O, al tener un “efecto tienda de campana” en la
realizacion del paneado para delimitar el campo quirtargico.

Las gafas nasales por donde suministramos el oxigeno deben de estar perfectamente
adaptadas y si es posible sin cubrir la fuente de oxigeno.
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— Se debe tener una especial sensibilidad en el cumplimento de las renovaciones de

aire en el quir6fano que nos marca la normativa vigente.

Se debe plantear el uso de oxigeno en pacientes de riesgo y cuando disminuya la
saturacion. En el caso de administrarse debe hacerse con el flujo minimo necesario.

Todo el personal de quir6fanos debe de ser conocedor del Plan de Autoproteccion
del Hospital, ya que estamos en una zona de riesgos especial.

Todo el personal de quiréfanos debe realizar de forma periddica la formacion en
lucha contra incendios que determina el Plan de Autoproteccion.

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales en su art.15.1 Principios de la accion
preventiva senala que “El empresario aplicard las medidas que integran el deber
general de prevencion con arreglo a los siguientes principios generales....combatir
los riesgos en su origen....... tener en cuenta la evolucion de la técnica. ... sustituir
lo peligroso por lo que entraiie poco o ningtin peligro.” En el estado de la evolucion
de la técnica actual se encuentra un sustituto del electrobisturi como puede ser el
bisturi por ultrasonidos. Ente tipo de bisturi trabaja a unas temperaturas mucho
menores que un electrobisturi y por lo tanto no participard como energia de
activacion en el tetraedro del fuego y asi eliminaremos el riesgo en su origen y
sustituiremos lo peligroso por lo que entrafie poco o ningun peligro.

Fig. 10 Termografia comparativa: bisturi eléctrico (parte superior) y por ultrasonidos (parte inferior).
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