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Los gases anestésicos:

Impacto ambiental y alternativas

Caso Práctico:

Hospital Universitario Mollet, un centro 

NetZero en emisiones directas



Sobre nosotros

FUNDACIÓ SANITÀRIA MOLLET

La Fundació Sanitària Mollet es una 

organización sin ánimo de lucro que ofrece 

servicios públicos sociales y de salud en el 

Vallès Central (Barcelona). 

La Fundación actualmente gestiona el 

Hospital Universitario Mollet, el Hospital 

Sociosanitario Mollet, el Servicio de Salud 

Mental y Adicciones Mollet y las 

residencias Santa Rosa y Pedra Serrada 

para personas mayores y La Vinyota para 

personas con discapacitad intelectual.

Quiénes somos

165.000
POBLACIÓN

11
MUNICIPIOS

6
CENTROS

1.400
PROFESIONALES

Territorio: Vallès Central



NUESTRO PROPÓSITO

Mejorar la vida 
de nuestra gente
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Para la FSM, uno de los principios institucionales es la Cultura Verde, que se 

manifiesta a través del compromiso de la alta dirección y la implicación de los 

líderres de proceso, hacienda que dicha cultura llegue al resto de profesionales.

La estrategia de Sostenibilidad a través de la mejora continua se fundamenta en 

la reducción del impacto Ambiental, el compromiso Social a través de la 

Gobernanza (ASG vision).

Net Zero 
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La FSM ha trabajado progresivamente en

reducir el impacto de nuestra actividad en el

medioambiente y en nuestra huella de carbono

1. Gobernanza 2. Estructuras 3. Cultura Verde 4. Procesos



Ética institucional y Gobernanza
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Principios Institucionales Ejes Estratégicos
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Mejora de las estructuras e instalaciones
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20 Embajadores Medioambientales

(representando cada proceso)

Contando con la opinión de los 

profesionales

(Encuesta de percepción)

Cultura verde y Educación
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Mejora de los procesos



Resultados
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91% of CO2 reduction the last 12 years

We will offset 9% of the remaining direct

emissions to be reduced by 2023, by funding

a favorable GHG reduction project promoted

by a non-profit organization.
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21% reduction
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Committed to the 
environment

GASES ANESTÉSICOS Y SU IMPACTO AMBIENTAL
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Gases Anestésicos e impacto ambiental

HALOGENADOS

TIPO ÉTER

FLUORADOS NO FLUORADOS

Isoflurano

Cloruro de etiloSevoflurano

Desflurano

HIDROCARBUROS Halotano
Cloroformo

Tricloroetileno

GASES ANESTÉSICOS

INORGÁNICOS Óxido Nitroso (N2O)

ORGÁNICOS Cliclopropano

Clasificación gases anestésicos
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Gases Anestésicos e impacto ambiental

La gran mayoría de los gases anestésicos inhalados no se metabolizan en el cuerpo y se eliminan sin

cambios a través de la exhalación. El porcentaje de gas anestésico que se metaboliza y el que se exhala

depende del tipo de agente anestésico utilizado:

Esto significa que el impacto ambiental de los gases anestésicos se debe en gran parte a los residuos

exhalados que son liberados al medio ambiente.
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Gases Anestésicos e impacto ambiental

El impacto ambiental de los gases anestésicos radica

principalmente en su contribución al calentamiento

global y en su potencial para afectar la capa de ozono

(el N2O). Estos gases, utilizados en procedimientos

quirúrgicos, tienen propiedades que los convierten en

potentes gases de efecto invernadero (GEI), ya que

permanecen en la atmósfera durante largos periodos de

tiempo y absorben radiación infrarroja, aumentando la

temperatura de la Tierra.
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Gases Anestésicos e impacto ambiental

Los gases anestésicos comunes incluyen el desflurano, sevoflurano, isoflurano, y óxido nitroso. Su

problema radica en su Potencial de Calentamiento Global (GWP), una medida que compara cuánto

calor puede retener un gas en la atmósfera en comparación con el dióxido de carbono (CO₂).

Source: A long way to go: minimizing the carbon footprint from anesthetic gases 

Mary Hanna, MD, BHSc . Gregory L. Bryson, MD, FRCPC, MSc
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Gases Anestésicos e impacto ambiental

76%

1%

21%

2%

Remaining direct emissions 2022

Combustion of stationary sources (natural gas)

Combustion from mobile sources (gasoline)

Fugitive emissions (leakage of refrigerant gases)

Fugitive emissions (anesthesic gases)

Las emisiones de CO2 generadas por los gases
anestésicos en un hospital medio pueden representar
una proporción significativa del total de las emisiones
del centro, dependiendo del tipo y cantidad de gases
utilizados, así como de la práctica anestésica adoptada.

Se estima que los gases anestésicos pueden contribuir
entre el 2% y el 5% de las emisiones totales de CO2 de
un hospital, aunque en algunas instituciones con un uso
intensivo de anestesia inhalatoria, este porcentaje podría
ser aún mayor llegando al 7%.



Committed to the 
environment

BUENAS PRÀCTICAS EN EL USO DE GASES 
ANESTÉSICOS
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Buenas prácticas en el uso de gases 
anestésicos

1. Reducir el uso de gases anestésicos con alto potencial de calentamiento global: Minimizar o eliminar el uso

de desflurano y óxido nitroso, que tienen un alto impacto en el calentamiento global.

2. Utilizar técnicas de anestesia de bajo flujo: Mantener el flujo de gas anestésico bajo (1–1.5 L/min) durante el

mantenimiento de la anestesia para reducir el desperdicio de gases y minimizar la liberación al medio

ambiente.

3. Asegurar un sellado eficaz del sistema de ventilación: Verificar que los sistemas de ventilación y los circuitos

anestésicos estén bien sellados para evitar fugas de gases anestésicos.
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Buenas prácticas en el uso de gases 
anestésicos

4. Optimización del tiempo de uso de los gases: Limitar el tiempo en que los gases están encendidos antes

de que sea necesario, evitando que los vaporizadores estén funcionando sin razón.

5. Uso adecuado de sistemas de eliminación de gases residuales: Asegurar que los sistemas de eliminación

de gases anestésicos estén correctamente instalados y mantenidos para evitar que los gases se liberen en el

entorno del quirófano.

6. Capacitación del personal: Formar al personal en el manejo adecuado de los gases anestésicos para

promover su uso eficiente y reducir el desperdicio.



Committed to the 
environment

ALTERNATIVES SOSTENIBLES
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Alternativas Sostenibles

1. Anestesia intravenosa total (TIVA): Usar técnicas de anestesia basadas en infusiones intravenosas, como el

propofol, que tienen un impacto significativamente menor en el medio ambiente comparado con los gases

inhalados.

2. Uso de bloqueos regionales y anestesia locorregional: Considerar técnicas de anestesia locorregional, como

los bloqueos espinales o periféricos, que pueden reducir o eliminar la necesidad de gases anestésicos

inhalados.

3. Ventilación con oxígeno y aire en lugar de óxido nitroso: Utilizar aire u oxígeno en lugar de óxido nitroso

como gas portador, ya que el óxido nitroso tiene un impacto ambiental significativo en términos de

calentamiento global.
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Alternativas Sostenibles

4. Equipos de anestesia eficientes: Emplear equipos de anestesia modernos y energéticamente eficientes que

permitan un uso más preciso y controlado de los gases anestésicos.

5. Recuperación y reciclaje de gases anestésicos: Implementar tecnologías de reciclaje de gases anestésicos,

que capturan y reutilizan los gases exhalados, reduciendo las emisiones al medio ambiente.
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Alternativas Sostenibles
Petjada de Carboni 2022 Petjada de Carboni 2023



Committed to the 
environment

PRINCIPALES BARRERAS
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Principales Barreras

Tecnológicas

Costes iniciales elevados: Los sistemas de captura y reciclaje pueden tener un costo alto para

implementarse en los hospitales, especialmente en países con pocos recursos.

Acceso limitado a alternativas: La tecnología para alternativas más ecológicas aún no está

disponible o estandarizada en todas partes.

Falta de variedad de tecnologías de captura y destrucción: Los sistemas de captura y

destrucción de gases anestésicos no están ampliamente disponibles y, en muchos casos, no son lo

suficientemente eficientes o están en fase de desarrollo.

Compatibilidad del equipo: Algunos equipos de anestesia más antiguos no están diseñados para

optimizar el uso de gases ni para ser compatibles con técnicas de bajo flujo o tecnologías de

captura, lo que complica su sustitución o modificación.
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Principales Barreras

Educativas y Culturales

Resistencia al cambio: Los profesionales médicos con prácticas establecidas pueden ser reacios a

adoptar nuevas tecnologías o métodos.

Percepción de riesgo: Algunos profesionales de la salud pueden tener la percepción de que el uso

de anestesia intravenosa o la reducción en los flujos de gas comprometen la seguridad o la eficacia

del tratamiento, especialmente en pacientes con condiciones complicadas o en cirugías de larga

duración.

Falta de formación: La carencia de formación sobre prácticas sostenibles puede ser una barrera

para la implementación de estas alternativas.
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Principales Barreras
Regulatorias

Normativas inadecuadas: En muchos países, no existen regulaciones o estándares claros que

obliguen a los hospitales a mitigar el impacto ambiental de los gases anestésicos, lo que reduce el

incentivo para adoptar medidas sostenibles.

Normativas distintas en distintos países: En algunos países, las regulaciones sobre el uso de

nuevos gases o técnicas alternativas pueden ser estrictas o estar en proceso de adopción, limitando

el acceso a prácticas más sostenibles.

Consideraciones económicas

Coste de los gases sostenibles: Los gases anestésicos más sostenibles, como el Sevoflurano,

pueden ser más caros en comparación con opciones menos ecológicas.

Limitaciones en la adopción de TIVA: Aunque es una opción más sostenible, la anestesia

intravenosa total (TIVA) puede ser más costosa o difícil de manejar en ciertos pacientes.



Gracias
https://fsm.cat/en/netzero-university-hospital

Miguel Ángel Martínez Sánchez

Director of Environment, Health & Safety

ma.martinez@fsm.cat


