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RESUMEN

FUNDAMENTOS // El uso de anestésicos voldtiles juega un papel importante en la produccién de gases de efecto invernadero y
otros contaminantes ambientales que afectan negativamente a la salud mundial. Se ha demostrado que los programas para reducir
los contaminantes de la anestesia en el medio ambiente son eficaces y también reducen los costes. Por este motivo nos planteamos
como objetivo implementar un Programa de Emisiones Zero para producir cero emisiones de diéxido de carbono derivados de los
gases anestésicos utilizados en el quiréfano, como recomienda el Pacto Verde de la Unidn Europea, para 2030 y ser climdticamente
neutros en 2050, manteniendo la satisfaccion y los resultados clinicos actuales.

METODOS // Se implementd un Programa de Emisiones Zero dentro de los programas Zero de sequridad del Hospital Universitario
de Cruces (Barakaldo) con la finalidad de producir cero emisiones de diéxido de carbono derivado de los gases anestésicos utilizados
en los quiréfanos. Se determind la contribucion de los gases anestésicos a la produccién de diéxido de carbono previo y posterior ala
implementacion del programa. El andlisis de los datos se llevd a cabo de forma descriptiva para analizar la efectividad del programa.

RESULTADOS // Laimplementacion de un Programa de Emisiones de Zeronos permitié consequir una disminucién de las emisiones
a cero.

CONCLUSIONES // Los anestesidlogos debemos comprender que minimizar nuestro impacto nocivo en la sostenibilidad de la salud
ambiental no es solo deseable, sino éticamente necesario. Una de las formas de contribuir con esta responsabilidad ética es con la
implementacion de Programas de Emisiones Zero que son eficaces en la reduccién a cero de estas emisiones con lo que mejorare-
mos nuestro impacto en la salud del planeta.

PALABRAS CLAVE // Gases anestésicos; Cero emisiones; Cambio climatico.

ABSTRACT

BACKGROUND // The use of volatile anesthetics plays an important role in the production of greenhouse gases and other envi-
ronmental pollutants that negatively affect global health. Programs to reduce anesthesia contaminants have been shown to be
effective and reduce costs. For this reason, we conducted a study to implementing a Zero Emissions Programfor zero carbon dioxide
emissions derived from anesthetic gases used in the operating room, as recommended by the Green Deal of the European Union by
2030 and be climate neutral in 2050, maintaining satisfaction and current clinical results.

METHODS // A Zero Emissions Program was implemented within the Zero safety programs of the Cruces University Hospital in
order to produce zero emissions of carbon dioxide derived from the anesthetic gases used in the operating rooms. The contribution
of anesthetic gases to carbon dioxide production before and after implementation of program was determined. Data analysis was
conducted descriptively to analyze program effectiveness.

RESULTS // The implementation of a Zero Emissions Program allowed us to achieve a reduction in emissions to zero.
CONCLUSIONS // Anesthesiologists must understand that minimizing our harmful impact on environmental health sustainability
is not only desirable, but ethically necessary. A way to contribute to this ethical responsibility is Zero Emissions Programs which are
effective in reducing emissions to zero, probably improving our impact on planet health.

KEYWORDS // Anesthetic gases; Zero emissions; Climate change.
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INTRODUCCION

T

EL CAMBIO CLIMATICO HA SIDO ETIQUE-
tado como una gran amenaza para la sosteni-
bilidad ambiental y la salud mundial, consi-
derandose la crisis de salud mas importante
del siglo XXI. Los problemas derivados del
cambio climatico son inmensos, duraderos
y dificiles de resolver, siendo uno de ellos la
propagacion de enfermedades infecciosas o la
pérdida de la biodiversidad (). Por ello, nues-
tro objetivo como sociedad debe ser frenar las
emisiones de CO, y, con ello, revertir la ten-
dencia actual.

La industria mundial de la atencién médica
representa por si sola casi el 5% de los gases
de efecto invernadero (GEI). El Sistema Nacio-
nal de Salud del Reino Unido contribuyd con
el 4,6% de GEI emitidos en su pais en 2015,
India y China suponen el 5,5% de sus emisio-
nes totales y en EE.UU., segundo mayor emi-
sor a nivel mundial de GEI, el sector de la
atenciéon médica es el responsable del 10% del
total de sus emisiones(2,3).

Los gases anestésicos clorofluorcarbonos
(CFC3), como el isoflurano, presentan efectos
sobre la capa de ozono y el calentamiento; y
los hidrofluorocarbonos (HFC), como el des-
flurano y el sevoflurano, presentan efecto
sobre el calentamiento, pero al carecer de
cloro o bromo no destruyen la capa de ozono.

El Protocolo de Montreal de 1987 fue un tra-
tado internacional con el objetivo principal de
proteger la capa de ozono y revertir el agujero
de ozono sobre la Antartida. Si bien se anun-
ci6 como un gran éxito multinacional, ya que
consiguid la eliminacion gradual de los CFCy
y una recuperacion lenta posterior de la capa
de ozono, derivd en un mayor uso de HFC,
que también son GEI muy potentes. Posterior-
mente, la enmienda de Kigali de 2016 estable-
ci6 como objetivo reducir gradualmente aque-
llos HFC con un alto potencial de contribuir al
calentamiento global(4,5). No obstante, nin-
guno de estos protocolos restringi6 el uso de

anestésicos volatiles debido a la necesidad
médica, lo que ha determinado que los gases
anestésicos sean los responsables de una libe-
raciéon equivalente a 3 millones de toneladas
de CO, con una emisién global de HFC que
aument6 un 128% entre 1990 y 2005, que se
prevé que aumente un 336% para 2030 (5-7).

Durante la altima década, los HFC como el
sevoflurano y el desflurano se han convertido
en los anestésicos inhalatorios de eleccién en
la mayoria de los paises debido a su seguridad
y caracteristicas farmacocinéticas. En la prac-
tica clinica estos compuestos se evaporan en
una corriente de gases médicos como oxigeno,
aire u 6xido nitroso (N,0). Estas mezclas res-
piratorias se administran al paciente a través
de un dispositivo de via aérea (tubo endotra-
queal o dispositivo supraglético como masca-
rilla laringea) utilizando una maquina anesté-
sica, que es un sistema de respiraciéon semice-
rrado con un desbordamiento y una corriente
de retorno que incluye CO, de eliminacién y
gases anestésicos. Estos anestésicos volatiles
se metabolizan poco en el organismo y se eli-
minan sin cambios mediante la exhalacién
de un 95% de N,O, desflurano, isoflurano y
sevoflurano, que se liberan directamente a la
atmoésfera con poco o ningln procesamiento
adicional, para proteger asi al personal, lo que
hace que actien como GEI y lo cual podria
explicar la aparicion de niveles de estos gases
que han migrado desde areas urbanas hasta el
hemisferio norte (6,9-10).

Las contribuciones de los GEI y otros
agentes al cambio climatico se cuantifican
utilizando el potencial de calentamiento glo-
bal (GWP), que tiene en cuenta las propie-
dades atmosféricas de un agente en parti-
cular. Debido a que el calentamiento global
se evalGia en términos de CO,, el GWP com-
para la contribucién de un GEI con la misma
masa de CO, durante un periodo de tiempo
determinado. Los tiempos de vida atmosféri-
cos varian entre los anestésicos volatiles. De
los HFC, el sevoflurano tiene la vida atil mas
corta (uno a cinco afios) y un GWP estimado



mas bajo en comparaciéon con el desflurano
(nueve a veintitn afios). En general, las emi-
siones de GEI del ciclo de vida con desflurano
son quince veces mayores que las de sevoflu-
rano (9-11) [Anexo 1].

En 2006 se promulg6 la Directiva Europea
de gases fluorados n° 842/2006 que tiene como
objetivo reducir las emisiones actuales de este
tipo de gases, aunque estos no estén inclui-
dos en el Protocolo de Montreal y la enmienda
posterior (10).

Por todo lo anteriormente expuesto, se
estableci6 como objetivo principal de este
trabajo la implementaciéon del Programa
Emisiones Zero en el Hospital Universitario
de Cruces (Barakaldo) con la finalidad de
obtener cero emisiones de gases anestésicos
desde los quir6fanos, para cumplir asi con
los objetivos marcados por el Pacto Verde de
la Unién Europea (UE) para 2030 y ser clima-
ticamente neutros en 2050, manteniendo la
satisfaccién y los resultados clinicos actuales
de los pacientes quiriirgicos con una aneste-
sia sostenible.

MATERIAL Y METODOS

T

EL PROYECTO DE IMPLEMENTACION DEL
Programa Emisiones Zero se establecié entre
abril y octubre de 2021 con la incorporacion de
todos los bloques quirtirgicos. Se realizé una
valoracién econémica previa y fue aprobado
por el Comité de Etica de Euskadi (P12018002).

El proyecto consistié en la determinacion
de niveles de gases anestésicos y CO, en el
aire ambiente de los quir6fanos para obser-
var las emisiones antes de la implementa-
cion del programa, con el objetivo de valorar
si era necesaria la adecuacion o suspension
de alglin anestésico volatil. Posteriormente
se instalo el sistema Contraﬂuran® (Baxter/
Zeozys) en cada respirador de quiréfano para
disminuir la emisiéon de gases anestésicos
y CO, a cero, que es el objetivo principal de
nuestro programa.

El sistema Contraﬂuran® (Baxter/Zeosys)
consigue la adsorcion completa de los gases
anestésicos HFC y los separa del aire exhalado
por el paciente. Es una tecnologia muy selec-
tiva y eficaz reteniendo los gases anestésicos.
Cuenta con un cartucho que contiene filtros
de carbdn activo cuyos poros capturan el gasy
un sensor mediante el cual se controla el nivel
de llenado del cartucho. El cartucho contiene
aproximadamente 240 ml de gas (que corres-
ponde a una botella) con una temperatura de
funcionamiento de 5-35 °C. Una de sus princi-
pales ventajas es el ahorro de energia si se le
compara con los sistemas actuales de extrac-
cion de gases del quir6fano, que deben per-
manecer conectados a la corriente de red eléc-
trica de forma continua [Anexo Il v lI].

Se estudi6é la contribuciéon de los gases
anestésicos consumidos en los quir6fanos
del Hospital Universitario de Cruces sobre la
emisién de CO, a la atmoésfera, teniendo en
cuenta que la distribucién del bloque quirtr-
gico es vertical, con once areas diferentes y
cuarenta quiréfanos en total. En nuestro hos-
pital nos centramos en los principales gases
de uso clinico que eran sevoflurano, desflu-
rano y 6xido nitroso.

Para el calculo de la contribucién de los
gases anestésicos HFC a la emisi6n de CO, se
empled una modificacion del GWP100, que es
la métrica estandar para comparar los GEI de
acuerdo con el Protocolo de Kioto. Dado que el
GWP compara 1 kg de especies con las demas
y, por lo tanto, no representa que los agen-
tes de inhalacién se usen en concentraciones
clinicamente diferentes, calculamos la equi-
valencia de di6xido de carbono (CDE) para
todos los agentes de inhalaciéon en diferen-
tes momentos a una concentracién alveolar
minima (MAC) e idénticos flujos de gas fresco
(FGF), utilizando el método informado previa-
mente por Ryan et al(12,13). Se utilizaron sevo-
flurano al 2%, desflurano al 6% y N,0 al 66%,
con un FGF de 2 L/min para todos los agentes
inhalatorios, y supusimos una falta de meta-

bolismo u otra degradacién y una adminis-
>
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tracién ininterrumpida del anestésico inhala-
torio en condiciones de estado estacionario.
Para conocer el CDE en varios momentos se
obtuvo el producto del uso de anestésico (g/h)
y GWP (14).

Estos datos se analizaron de forma descrip-
tiva para observar el impacto de la implemen-
tacion del Programa Emisiones Zero. Se deter-
minaron los niveles medios de CO2 derivados
del uso del tanque de N20 en los tltimos afios,
asi como las derivadas de los gases anestési-
cos antes y después de la implementacion del
programa. Se compararon ademas los nive-
les de CO2 derivados de la actividad de otras
areas del hospital con los producidos por la
administracion de gases anestésicos.

RESULTADOS

VT

LOS GASES ANESTESICOS HFC CONTRIBU-
yeron a la emisién de CO, de la siguiente
manera:

— 1 hora de sevoflurano al 2% con Flujo de
21/min igual a 7 kg de CO,.

— 1 hora de desflurano al 6% con Flujo de
21/min igual a 187 kg de CO,.

Las emisiones de CO, derivadas del con-
sumo de N,O disminuyeron desde 2017 hasta
2020 pero manteniendo altos niveles, como se
observa en la Ficura 1.

Se determinaron las emisiones de CO, deri-
vadas de los diferentes gases anestésicos. El
tanque de N,O se asoci6 con mayores emisio-
nes de CO, comparadas con la botella de N,0,
las botellas de CO, de la laparoscopia, desflu-
rano y sevoflurano. Ante estos resultados se
consensud con los anestesidlogos habitua-
dos al uso de N,O su exclusion del area qui-
rargica como parte de la implementacion del
Programa de Emisiones Zero [Ficura 2].

Se compard el impacto de las emisiones de
gases medicinales en las emisiones de CO,
en comparacién con el conjunto de emisio-
nes motivadas por la accién de diferentes ser-
vicios del hospital durante el afio. Los gases
medicinales contribuyeron con un 37,29%,
en comparacion con la planta de energia tér-
mica que representd un 60,35%, las fugas de
gases refrigerantes un 1,64%, el gas de cocina
un 0,54% y los vehiculos un 0,18% [Ficura 3].

La implementaciéon de este programa nos
permitié conseguir el objetivo de cero emi-

i Figura 1
Emisiones de CO, por consumo de Oxido Ni?roso.
Evaluacion anual 2017-2020.
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Figura 2
Emisiones de CO, por consumo total de gases medicinales en 2020.
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siones de CO, motivadas por el uso de gases
anestésicos en los cuarenta quir6fanos del
Hospital Universitario de Cruces [Ficura 4].

Se calculd el impacto econdémico por blo-
que quirdrgico, en funciéon del consumo y de
las horas de funcionamiento al mes, obtenién-
dose un coste entre 0,5 a 1,5 euros por hora de
anestesia en funcién del bloque quirtrgico.

DISCUSION

T

LA PRACTICA DE LA ANESTESIA JUEGA UN
papel importante en la producciéon de GEI y
otros contaminantes ambientales que afectan
negativamente a la salud mundial. Los anes-
tesidlogos deben comprender que minimi-
zar nuestro impacto nocivo en la sostenibili-
dad de la salud ambiental no es solo deseable,
sino éticamente necesario. Se demuestra que
los programas para reducir los contaminantes
derivados del uso de anestésicos son eficaces
y también reducen los costos. Por este motivo,
nuestro objetivo fue la implementacién en
nuestro hospital de un Programa de Emisio-
nes Zero como parte de los Protocolos Zero de
seguridad del paciente.

Los gases anestésicos de uso mas comiin se
comercializan en forma liquida y se aplican por
vaporizacion en una corriente de gases medici-
nales. Debido a que hasta la fecha no existian
sistemas obligatorios de captura de gas anes-
tésico de desecho, y para proteger al personal
sanitario, practicamente todos los anestésicos
utilizados escapaban a través de los sistemas
de ventilacién de los quiréfanos o con sistemas
de extraccion de gases al exterior, lo que deter-
mina que los niveles de HFC hayan aumentado
significativamente en la atmosfera.

Actualmente se estan desarrollando varias
tecnologias para capturar el gas anestésico de
desecho (WAG) antes de su emisién al medio
ambiente, utilizando la absorcion del anesté-
sico volatil en carbén activado o en un adsor-
bente selectivo, o bien la condensaciéon al
estado liquido, con los objetivos finales de
destruccion, almacenamiento o purificacién y
reutilizacion. Los sistemas de captura de gases
anestésicos para su reutilizacién mas conoci-
dos son Dynamics Gas Scavenging System®
y Deltasorb Blue Zone Delta®, pero tienen limi-
taciones y no estan aprobados por la Adminis-

Figura 4

Emisiones relacionadas con el uso de gases anestésicos antes (azul)
y después (negro) de la implementacion del Plan Emisiones Zero.
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traciéon de Alimentos y Medicamentos de los
Estados Unidos (FDA) (15-24).

En nuestro estudio utilizamos la tecnologia
Contraﬂuran® (Zeozys/Baxter) que utiliza car-
tuchos de propileno reciclables y filtros de car-
bon vegetal de cascaras de coco, con una capa-
cidad de 400 g, correspondiente a un vial de
desflurano o de sevoflurano, con una eficien-
cia de absorcién superior al 99%, que permite
recuperar una fraccién de anestésicos inha-
lados para su posible reutilizaciébn como un
ejemplo de economia circular y que también
reduce el impacto ambiental nocivo, lo cual es
particularmente importante en el caso del des-
flurano (9). Es el Ginico sistema con aprobacién
para la reutilizacién de desflurano empleado
en Alemania y Austria desde 2022 y de sevoflu-
rano desde 2019.

En este estudio utilizamos una modifica-
cion de la GWP100 establecida en el Protocolo
de Kyoto, porque esta métrica se ha desarro-
llado para la toma de decisiones politicas y es
de poca utilidad en el ambito anestesioldgico
para comprender el verdadero impacto aso-
ciado al uso de anestésicos volatiles. Por este
motivo, incluimos en el calculo de las emisio-
nes de CO, derivados del uso de gases anesté-
sicos el flujo de gas fresco y la Concentracion
Alveolar Minima, que son variables que influ-
yen en los niveles de anestésicos volatiles vy,
por consiguiente, de emisiones de CO, aso-
ciadas al uso de los mismos, lo que nos per-
mite considerar el impacto de estos farma-
cos en diferentes puntos del tiempo durante
un periodo de tiempo mas largo que de forma
estatica en un momento dado.

La implementacion del Programa Emisio-
nes Zero en nuestro hospital en el periodo del
tiempo del estudio consigui6 el objetivo de
reducir las emisiones a cero, lo que demuestra
que es posible llevar a cabo un proceso anes-
tésico seguro y sostenible, dado que con los
sistemas con capacidad de reciclaje utiliza-
dos en este estudio se podrian reutilizar anes-
tésicos volatiles. Estos programas, ademas,

permiten la retirada de agentes como el N,0O
asociados con altos niveles de CO.,,.

En este estudio conseguimos ademas una
recuperacién maxima (100%) por el sistema
Contrafluran—, como se comprueba por la deter-
minacion de concentraciones de gases anesté-
sicos en el aire ambiente de todos los quirdfa-
nos que resulta ser de cero, de forma similar a
los resultados de Gonzalez-Rodriguez (25).

Los gases medicinales generan emisiones
de GEI de un 37,29% del total segiin nues-
tro estudio. Cuando se usa un agente inha-
latorio durante el periodo intraoperatorio
se deberia cambiar nuestro modo de pensar
actual de ;qué significara esto para el planeta
en 100 anos? por la consideraciéon de cual es
el impacto del uso de estos farmacos y como
podria reducirse a lo minimo(13,19). Nuestra
practica clinica debe perseguir el objetivo de
ser climaticamente neutros y contribuir a pro-
ducir cero emisiones con seguridad y eficacia
para el paciente y la sociedad en general.

A modo de conclusiones, nuestro plantea-
miento parte de la base de sensibilizar sobre
el impacto de la practica de la anestesia en la
contaminacién global y sobre los pasos para
reducirla. La responsabilidad ética de los
anestesi6logos de ser buenos administradores
del medio ambiente surge de los deberes éti-
cos hacia sus pacientes y la sociedad en gene-
ral, porque todas estas responsabilidades tie-
nen efectos directos e indirectos sobre la salud
del paciente y la justicia distributiva.

La implementacion de un Programa de Emi-
siones Zero es capaz de conseguir el objetivo
de reducir las emisiones a cero dentro de un
entorno de practica clinica segura y sosteni-
ble. La medicién de las emisiones como parte
inicial de este programa nos permite limitar o
retirar el uso de agentes como el N, O que deter-
minan altos niveles de CO,. Es importante dis-
poner de sistemas como el Contraﬂuran®
en las areas quirdirgicas con capacidad para

adsorber los gases halogenados expulsados
>
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por el paciente y reciclarlos, evitando asi su
emision a la atmosfera, limitando su repercu-
sién medioambiental y reduciendo los costos
sanitarios. De esta manera, los anestesiolo-
gos podemos desarrollar una gestion de gases
anestésicos eficiente.

En el futuro, para alcanzar los objetivos
de ser climaticamente neutros los sistemas
de salud deberan medir sus emisiones de
gases anestésicos inhalados, establecer obje-
tivos y plazos de reduccién y, ademas, reali-
zar un seguimiento. Con los sistemas elec-
tronicos de nuestros respiradores es posi-
ble medir las tasas de flujo de gas promedio
por hora de anestésico inhalado, asi como la
intensidad de las emisiones, por lo que resul-
tara sencillo implementar Programas de Emi-
siones Zero como el desarrollado en este estu-
dio. Ademas, los hospitales pueden utilizan
registros para estimar sus emisiones, que se
deben ajustar a la actividad clinica para per-
mitir comparaciones entre organizaciones en
cuanto a estandares de buenas practicas. ®
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Sb
s . CAM CO
Rango de  Vida util Kg CO . 2e
7y o e s 2e
Anestésico absorcion troposférica (:g\l: c:::g::::r r CAM 40 comr:i::;n’: con
de IR (um) (aiio) contenedor sevoflurano
Sevoflurano 7-10 11 130 250 ml 49 1,8 1
Isoflurano 75-9,5 32 510 250 ml 191 1.2 2,6
Desflurano 75-9,5 14 2540 240 ml 893 6.6 72
Ao : Tamafio del
Oxido Nitroso 4,5,76,12,5 110 298 cilindro G 5.066 104 132
Referencias: Vida (til calculada a partir de JPL (http://jpldataeval.jpl.nasa.gov); GWP 100 de Sulbaek Andersen 2012 (http://dx.doi.org/10.1021/
jpl2077598); CAM, (Concentracion Alveolar Minima 40) de Tom Pierce, Asesor Medioambiental del Colegio Real de Anestesistas, Reino Unido.
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Fuente imdgenes: Data on file. Efficiency Test Canister. Berlin: ZeoSys Medical; 2020.
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Evita la emisién de sevoflurano y desflurano FF?edk{%e Ial huilla dte c.a,rlbono ldell.tr)]ostm(tjaé. lecci6

a la atmésfera por el sistema extractor dctlita a j0S ANESIEsIologos 1d libértad de eleccion

del quiréfano de Anestésico Inhalado para beneficio clinico

: del paciente.
. Proporciona una solucidn sostenible para evitar
Cartucho reciclable. la liberacidn de gases anestésicos al medio ambiente.
~ . T Se adapta facilmente a las practicas de trabajo diarias,
Cartucho pequefio y manejable, facil de instalar. ocupando un espacio minimo.
. L Gran facilidad de uso: cambio de cartucho facil
Las alarmas sonoras y visuales indican cuando . : e
el recipiente estd lleno. Iyarcai[rJ:Jdg?,aque se pueden cambiar incluso durante
Posible reduccion de costes de electricidad
La instalacion de CONTRAfluran® permite prescindir y mantenimiento por eliminacién del sistema
del sistema de extraccion de gases de quiréfano.  extractor de gases de quiréfano, con reduccién
de la huella de carbono del hospital.

Captura tanto Sevoflurano como Suprane Permite a los Anestesidlogos decidir libremente

(desflurano) en un cartucho. entre Suprane y Sevoflurano, seqtn lo clinicamente

Muy importante CONTRAfluran® no esta indicado mas apropiado para el paciehte

para usar con Oxido Nitroso. ‘
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