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ABSTRACT

The healthcare sector contributes significantly to global greenhouse gas emissions, and anesthesia practice is no exception. Halogenated
anesthetic gases and nitrous oxide have a high global warming potential (GWP), contributing disproportionately to climate change relative to
their use. This review addresses the environmental impact of these gases, methods for quantifying them, and available strategies to mitigate
their emissions. Emerging evidence from the Chilean context is also analyzed, where environmental awareness in anesthesia is beginning to gain
greater relevance. Finally, courses of action are proposed to advance toward more sustainable anesthesia practice.
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RESUMEN

El sector salud contribuye significativamente a las emisiones globales de gases de efecto invernadero (GEI), y la practica anestésica no esta
exenta de esta realidad. En particular, los gases anestésicos halogenados y el éxido nitroso presentan un elevado potencial de calentamiento glo-
bal, contribuyendo al cambio climatico de manera desproporcionada en relacién con su uso. Esta revisién aborda el impacto ambiental de estos
gases, los métodos para su cuantificacion y las estrategias disponibles para mitigar sus emisiones. Se analiza ademas la evidencia emergente en
el contexto chileno, donde la conciencia ambiental en anestesia comienza a adquirir mayor relevancia. Finalmente, se proponen lineas de accion
para avanzar hacia una practica anestésica mas sostenible.
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Introduccion significativas de las emisiones de gases de efecto invernadero
(GEI), se proyecta un incremento adicional de entre 2,5y 2,9 °C

| cambio climatico se considera la mayor amenaza para para finales de este siglo[2]. En concordancia, julio de 2021 fue

E la salud humana en el siglo XXI[1]. Desde la Revolucion registrado como el mes mas calido en 142 afos, y el afo 2022
Industrial, la temperatura media global ha aumentado experimentd temperaturas no vistas en mas de 100.000 afios[2].
aproximadamente 1,1 °C, y si no se implementan reducciones Los sistemas de salud contribuyen de manera significativa a
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estas emisiones, contribuyendo en aproximadamente el 4,4%
de las emisiones netas mundiales de GEI[3]. La proporcién va-
rfa segun pais: Estados Unidos produce cerca de 10% de las
GEI[4], Reino Unido aproximadamente 5%/ 1], Australia 7% y
China 2,7%][5].

En Chile, la discusion sobre la huella de carbono y la susten-
tabilidad en anestesia ha comenzado recientemente, y todavia
existe un amplio margen para mejorar la educacion, la medicién
de emisiones y la implementacion de practicas sostenibles en el
ambito clinico. Un articulo publicado en la Revista Chilena de
Anestesia reconoce que estamos empezando aprender acerca
de sustentabilidad en anestesia, lo que evidencia la necesidad
de fortalecer la educacion e implementacién de este tema a
nivel nacional.

En este contexto, los gases anestésicos inhalatorios como
el desflurano, sevoflurano e isoflurano son relevantes debido
a su elevado potencial de calentamiento global (GWP, por sus
siglas en inglés, derivada de Global Warming Potential) y su
persistencia en la atmosfera. Si bien su impacto ha sido estu-
diado en paises desarrollados, existe escasa literatura sobre su
contribucién en Latinoamérica y particularmente en nuestro
pais. El presente trabajo revisa la uUltima evidencia del impacto
ambiental de los gases anestésicos halogenados, los métodos
para cuantificar sus emisiones, y las estrategias disponibles para
reducir su huella de carbono.

Huella de carbono del sector de salud y GWP

La huella de carbono se define como la suma total de
emisiones de gases de efecto invernadero directas e indirec-
tas, expresadas en equivalentes de dioxido de carbono (CO,e),
generadas por una actividad, organizaciéon o producto, y que
cuantifican el impacto ambiental asociado[7]. En el &mbito sa-
nitario, las emisiones varian considerablemente segun el tipo
de procedimiento. Por ejemplo, un procedimiento de anestesia
intravenosa puede generar tan solo 0,01 kg CO,e por hora,
mientras que un tratamiento anual de hemodialisis alcanza has-
ta 10.200 kg CO,e[3].

Los GEl, al acumularse en la atmdsfera, intensifican eventos
climaticos extremos como olas de calor, inundaciones y sequias,
lo que incrementa la mortalidad y morbilidad a nivel global.
Alahmad et al., reportan que aproximadamente 9,4% de todas
las muertes, equivalente a 5 millones al afo, se asocian a tem-
peraturas extremas[7],[8].

Para medir el impacto de los gases, se utiliza el concepto de
Potencial de Calentamiento Global (GWP), que compara la ca-
pacidad de diferentes gases para atrapar calor en la atmdsfera
durante un periodo estandar de 100 afos (GWP100), tomando
el didéxido de carbono como referencia (GWP = 1)[7].

El Protocolo de Gases de Efecto Invernadero (GHG Protocol)
divide las emisiones de carbono en tres alcances:

- Alcance 1: incluye las emisiones directas producidas por
fuentes que son propiedad del centro de salud o estan bajo
su control, como el uso de combustibles para calefaccion o
la utilizacién directa de gases anestésicos[7],[9].

- Alcance 2: considera las emisiones indirectas derivadas del
consumo de electricidad adquirida para el funcionamiento
de las instalaciones. Juntos, los alcances 1y 2 representan
entre el 15% y el 50% del total de emisiones hospitalarias
[71.19].
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- Alcance 3: agrupa todas las deméas emisiones indirectas
gue no se incluyen en los dos primeros grupos, tales como
aquellas originadas en la cadena de suministro, adquisiciéon
de medicamentos e insumos[9]. Este grupo puede represen-
tar entre el 50% y el 75% del total de GEI del sector[7].

En este escenario, los gases anestésicos halogenados, apor-
tan una carga significativa de emisiones directas (alcance 1),
al ser liberados mayoritariamente sin metabolizacién, contribu-
yendo a la huella de carbono[5].

Contribucion de los agentes anestésicos halogenados y
6xido nitroso

Los agentes anestésicos halogenados representan una fuen-
te importante de gases de efecto invernadero en los centros
hospitalarios. Se estima que estos gases pueden generar mas
del 45% de las emisiones totales de GEI en algunos hospitales,
debido a su liberacién directa a la atmdsfera tras su uso[4].

El metabolismo de estos agentes en el organismo es mini-
mo; aproximadamente solo el 5% de los anestésicos por inha-
lacién se metabolizan y eliminan del cuerpo, mientras que el
95% restante es expulsado a través del sistema de barrido de la
maquina anestésica y liberado al ambiente[10].

- Desflurano: presenta el mayor potencial de calentamiento
global, con un GWP100 estimado entre 2.530 y 26.000,
es decir, 2.530 a 2.600 veces mas potente que el CO, en
un periodo de 100 afos, y un impacto de 893 kg CO,e por
kg de gas[10],[11],[12]. Su vida atmosférica se estima entre
9y 21 anos En términos practicos, una hora de anestesia
con desflurano equivale a las emisiones generadas por un
automovil que recorre entre 235 a 470 millas[12]. A pesar
de su impacto ambiental, su uso ha aumentado en paises
de ingresos medios y bajos en los ultimos afos, en con-
traste con la disminucién en paises de altos ingresos. Esto
es importante, ya que sabemos que desflurano no ofrece
ventajas clinicas sobre el sevoflurano en resultados impor-
tantes como la mortalidad o la morbilidad[11] y sus bene-
ficios farmacocinéticos son minimos, al compararlos con
otros halogenados si se usan de manera adecuada. Estudios
recientes han reafirmado que el desflurano presenta un
potencial de calentamiento global sustancialmente mayor
gue otros agentes inhalatorios, con implicancias directas en
la contribucién de la anestesia a las emisiones hospitalarias
totales[13].

- Sevoflurano: considerado una alternativa mas amigable
con el ambiente, tiene un GWP100 que varia entre 125
y 195, siendo aproximadamente 48 kg CO,e por kg de
gas[11],[14]. Su vida util en la atmdsfera oscila entre 1 a 4
anos[12]. Una hora de anestesia con sevoflurano equivale
a las emisiones producidas por conducir alrededor de 18
millas 0 29 km[12]. La UE lo considera un gas de bajo GWP.

- Isoflurano: posee un GWP100 de 508 a 539, con un im-
pacto estimado de 191 kg CO,e por kg, la UE lo considera
un gas de alto GWP. Tiene una vida Util atmosférica de 3 a
6 anos. Ha aumentado su uso en paises de ingresos bajos
y medios bajos, atribuible a su menor costo. Una hora de
anestesia con isoflurano genera un impacto equivalente a
conducir entre 20 y 40 millas[12].

- Oxido nitroso (N,0): aungue no es un éter halogenado,
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es un gas con alto potencial de calentamiento global, con
un GWP de 298 y una vida Util atmosférica muy extensa, de
114 anos[12].

En conjunto, estos gases constituyen una carga ambiental
considerable y son responsables de un porcentaje relevante de
las emisiones directas hospitalarias.

Estrategias de mitigacion global y local

El impacto global de gases de efecto invernadero (GEI)
asociados al uso de agentes anestésicos halogenados fue es-
timado en 2.754 kilotoneladas de CO, equivalente (ktonCO,e)
en 2014, cifra que disminuyd en 27% para alcanzar los 2.005
ktonCO,e en 2023. Dentro de estos, el desflurano representd la
mayor parte del impacto, evidenciando una disminucién en pai-
ses de altos ingresos, pero un aumento significativo en paises
de ingresos medios y bajos. Se ha calculado que la sustitucion
tedrica de desflurano, isoflurano y halotano por sevoflurano
podria haber reducido el impacto global en 73% durante el
ano 2023[11].

Al comparar el impacto de agentes especificos en una anes-
tesia estandar de dos horas, el desflurano genera aproximada-
mente 239,2 kgCO,e, lo que equivale a un impacto 45,5 veces
mayor que el sevoflurano. Por su parte, el isoflurano emite 15,7
kgCO,e, siendo 3,0 veces mayor que el sevoflurano, el cual ge-
nera 5,3 kgCO,e en el mismo periodo[11]. Ademas, el 6xido
nitroso (N,O), cuando se utiliza como gas portador para otros
anestésicos volatiles, también contribuye significativamente a
las emisiones[12].

Particularmente alarmante es el hecho de que la anestesia
con desflurano en flujos altos de gas fresco puede tener un im-
pacto climatico hasta 200 veces mayor que una anestesia con
sevoflurano en flujos bajos[11]. Ademas, un anélisis reciente
confirma que el desflurano tiene un GWP ~2590x y que sevo-
flurano e isoflurano son 24-45 veces menos dafinos por unidad
clinica, lo que refuerza la importancia de priorizar agentes de
menor impacto[13].

Un consenso global de la Federacién Mundial de Socieda-
des de Anestesidlogos (WFSA) propone medidas centrales para
una anestesia ambientalmente sostenible: eliminacion progresi-
va de desflurano, priorizacion de anestesia regional, optimiza-
cion de flujos frescos bajos, y fortalecimiento de la educacion
profesional en sostenibilidad[15].

El modelo neerlandés de descarbonizacion de la anestesia
demostré que la eliminacién progresiva de desflurano, junto
con el uso sistematico de flujos bajos, puede lograr reducciones
significativas en las emisiones sin comprometer la seguridad del
paciente[16].

Avances en la reduccion de la huella

Diversos estudios han demostrado la efectividad de estra-
tegias institucionales de mitigacion. Por ejemplo, la eliminacion
progresiva del desflurano en un centro médico académico de
Estados Unidos generd una reduccion del 78% en emisiones
de CO,e por paciente entre 2014 y 2022, siendo la eleccion del
agente volatil el principal predictor de las emisiones[17].

Por otro lado, la anestesia total intravenosa (TIVA) con pro-
pofol ha sido la estrategia mas efectiva en minimizar las emisio-
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nes de GEI, produciendo apenas 0,4 kgCO,e por hora, frente
a los 3,1 kgCO,e/h del sevoflurano y los 3,8 kgCO,e/h del se-
voflurano optimizado manualmente[18]. Sin embargo, no esta
exenta de impacto, la eliminacién inadecuada del propofol y el
desecho de equipos de un solo uso en TIVA también generan
impacto[12].

La educacion también ha sido identificada como un factor
crucial. Un estudio demostré que la capacitacion a anestesio-
logos logré una reduccion del 50% en el uso de desflurano,
disminuyendo las emisiones de CO.e de 185,6 + 231,2 kg a
126,5 = 186,7 kg por cirugia[10].

Tecnologias de captura de gases anestésicos

Ademas de las estrategias clinicas (sustitucién de agentes
de alto GWP, uso de TIVA y la implementacién de flujos ba-
jos), han surgido distintas tecnologias disefadas para capturar
y retener gases anestésicos en el punto de emision. La mayoria
de estos sistemas utilizan adsorbentes como carbén activado o
materiales porosos sintéticos que fijan moléculas de halogena-
dos presentes en el gas exhalado antes que sean liberadas al
ambiente[19].

Los estudios experimentales muestran que los materiales
adsorbentes pueden retener grandes cantidades de anestésico
en condiciones de laboratorio, sin embargo, la eficiencia real en
condiciones clinicas es mas modesta y depende criticamente del
disefio del filtro, el flujo de gas fresco, la saturacién del material
y la fraccion del anestésico disponible en el gas de salida[20].

Un estudio valoro la eficacia del dispositivo CONTRAfluran
en pacientes sometidos a anestesia de bajo flujo. Se detectd
que el dispositivo retuvo una media del 45% del sevoflurano
administrado, con mayor captura durante la fase del lavado.
Esto demuestra que a pesar de esta captura, mas de la mitad
del anestésico sigue liberdndose en condiciones reales, proba-
blemente por liberacion residual del paciente, pérdidas en el
circuito y el sistema de ventilacion[21]. Por esto, las tecnologias
de captura deben considerarse como un método complemen-
tario a las medidas ya consolidadas.

Experiencia chilena y estudios de casos

En el contexto chileno, se realizé un Estudio de Caso en el
Hospital Hernén Henriquez Aravena, de Temuco, que compard
una técnica anestésica de “recuperacion optimizada” (RO) con
una practica convencional en cirugia de revascularizacién mio-
cdrdica. Los resultados iniciales sugieren que las emisiones de
GEl son menores en la técnica de RO con TIVA. Asimismo, el
uso de sevoflurano, incluso en flujos bajos, mostré una diferen-
cia relevante en emisiones de CO,e entre ambas técnicas[4].

Propuestas para una anestesia sostenible

El sector salud es responsable de entre el 4% y el 5% de
las emisiones globales de GEl, lo que plantea la necesidad de
adoptar politicas sostenibles a multiples niveles[7]. En este con-
texto, diversas estrategias clinicas pueden contribuir a mitigar el
impacto ambiental.

- Optimizacion de prdcticas clinicas: es fundamental op-
timizar el uso de anestésicos, eliminando aquellos con alto
potencial de calentamiento global, como el desflurano vy el



oxido nitroso (N,O)[4]. Se recomienda favorecer alternativas
con menor impacto ambiental, como el sevoflurano, espe-
cialmente cuando se utiliza con bajos flujos de gas fresco
(bajo 0,5 L/min) o en modo Anestesia Total Intravenosa
(TIVA)[18]. Estas practicas no solo disminuyen la huella de
carbono, sino que mantienen la seguridad y eficacia anesté-
sica.

- Implementacién de politicas publicas: a nivel macro,
es necesario establecer objetivos nacionales y regionales ali-
neados con metas internacionales de sostenibilidad, como
la neutralidad de carbono para 2050, impulsada por el
Acuerdo de Paris[22]. Para esto se han propuesto incentivos
financieros, regulaciones para la adquision sostenible de in-
sumos y una revision de la Lista Modelo de Medicamentos
Esenciales de la OMS para priorizar anestésicos con menor
impacto ambiental y asi desincentivar el uso de desflura-
no[11].

- Cambio multisectorial: educacién y formacién continua
del personal sanitario son pilares para fomentar practicas
responsables en relacion al impacto ambiental[23]. La crea-
cion de «equipos verdes» o comités de sostenibilidad den-
tro de los hospitales facilita la discusion sobre las emisiones
y optimizacién de flujos de gas fresco[22]. Ademads, es im-
portante promover la abogacia ambiental a nivel individual
y colectivo. Reconocer y celebrar los logros ambientales
contribuye a mantener el impulso y compromiso en este
ambito[24].

- Brechas y oportunidades: una encuesta reciente mos-
tré que, a pesar de que la mayoria de los anestesidlogos
reconocen el impacto ambiental de su actividad, persisten
limitaciones importantes en conocimiento y aplicacion de
estrategias sostenibles[25]. Esto representa una oportu-
nidad para reforzar la educacién y desarrollo de politicas
institucionales que faciliten una anestesia ambientalmente
responsable.

Conclusiéon

Los gases anestésicos halogenados y el dxido nitroso repre-
sentan una fuente significativa de emisiones de gases de efecto
invernadero dentro del sector salud, contribuyendo de mane-
ra notable a la huella de carbono hospitalaria. Aunque existen
estrategias clinicas efectivas para reducir su impacto, como el
uso de anestesia total intravenosa y la optimizacion de flujos
bajos, la realidad es que el desflurano y otros agentes con alto
potencial de calentamiento global siguen siendo utilizados, es-
pecialmente en paises de ingresos medios y bajos, lo que limita
los avances globales en esta materia.

Las tecnologias emergentes de captura y recaptura de gases
anestésicos ofrecen soluciones complementarias prometedoras
para mitigar emisiones, pero requieren mayor validacién clinica
y evaluacion de viabilidad en entornos reales. En el contexto
chileno, auin existe un amplio margen para incorporar practicas
y politicas de anestesia sostenible, apoyadas en la educacion, la
regulacion y la cooperacion multisectorial.

Por ultimo, avanzar hacia una anestesia mas sostenible es
una responsabilidad compartida que implica cambios en las
practicas clinicas, el disefio de politicas publicas y la transforma-
cion cultural en los equipos de salud. Solo a través de un abor-
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daje integral serd posible minimizar el impacto ambiental sin
comprometer la seguridad y calidad de la atencién al paciente.
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