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Casos Clinics

L'impactie ambiental ocult

del quirofan: una andlisi de la
contaminacio per gasos anestésics
i el rol de la farmacia hospitalaria

INTRODUCCIO: EL DILEMA DE
LANESTESIA SOSTENIBLE

El sector sanitari, en la seva missio
de guarir, s'enfronta a la paradoxa de
ser, alhora, un contribuent significatiu
en la degradaci6 ambiental. S'estima
que si el sector sanitari mundial fos un
pais, seria el cinqué emissor de gasos
d'efecte hivernacle (GEH) més gran del
moén'. Dins dels hospitals, I'area qui-
rurgica és un dels departaments amb
major consum de recursos i generacio
de residus. En aquest entorn, els gasos
anestésics inhalatoris representen una
font d'emissié directa i altament potent.
Aquests compostos, dissenyats per a
ser quimicament estables i poc meta-
bolitzats per garantir la seguretat del
pacient, son exhalats i alliberats gairebé
integrament a I'atmosfera a través dels
sistemes d'evacuacié de gasos?.

Aquesta realitat presenta un desa-
fiament étic i professional. Es possible
alinear I'excel-léncia clinica amb la res-
ponsabilitat ambiental? La resposta és
afirmativa, perd requereix un canvi de
paradigma i un compromis col-lectiu
per part de tots els actors sanitaris.

Aquest article t¢ com a objectius:
proporcionar una revisio de l'evidéncia
cientifica sobre l'impacte ambiental dels
gasos anestesics; comparar les alterna-
tives farmacologiques i tecnologiques
des d'una perspectiva de sostenibilitat;
definir el rol del farmacéutic hospitalari
com a agent de canvi en la implementa-
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cio de practiques anestésiques sosteni-
bles; i contextualitzar aquestes accions
dins del nou marc regulador europeu,
que fa d'aquesta transicié una necessi-
tat ineludible.

FISICOQUIMICADELA
CONTAMINACIO ATMOSFERICA
ANESTESICA

La capacitat d'un gas anestésic
per a contribuir a I'escalfament global
depén de la seva estructura molecular,
la qual determina la seva eficiéncia per
absorbir radiacio infraroja i el seu temps
de permanéncia a I'atmosfera.

e Estructura molecular i absorcié
de radiacié: Els gasos halogenats
(desflura, sevoflura, isoflura) con-
tenen enllagos carboni-fluor (C-F).
Aquests enllagos vibren a freqién-
cies que coincideixen amb la "finestra
atmosférica", una regio de l'espectre
infraroig on el vapor d'aigua i el CO2
no absorbeixen la radiacio. Aixo els
converteix en "supergasos" d'efecte
hivernacle, atrapant calor que altra-
ment s'escaparia a l'espai. El desflura
(CF3-CHFO-CF3) és particularment
potent per la seva alta simetria i la
gran quantitat d'atoms de fluor.

*Vida atmosferica: La persisténcia
d'un gas a l'atmosfera depén de la
seva reactivitat. Els radicals hidroxils
(OH-) son el principal "agent de ne-
teja" de la troposfera. El sevoflura,
amb un enllag C-H més susceptible a
l'oxidacio per part dels radicals OH-,
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té una vida atmosferica relativament
curta (1,1 anys). En canvi, el desflura
és molt més resistent, atorgant-li una
vida de 14 anys. L'0xid nitrés (N,O)
és extremadament estable, amb una
vida atmosferica de 114 anys, la qual
cosa li permet acumular-se i causar
danys a llarg termini, inclosa la des-
truccio de I'oz6 estratosféric®.
La taula 1 resumeix aquestes pro-
pietats i les tradueix en un impacte tan-
gible per a facilitar la seva comprensio.

ANALISI DE CICLE DE VIDA
(ACV): LA METODOLOGIA PER A
QUANTIFICAR LIMPACTE

Per prendre decisions basades en
l'evidéncia, és crucial quantificar i com-
parar l'impacte ambiental total de les di-
ferents opcions anestésiques. L'analisi
de cicle de vida és l'estandard d'or per
a aquesta tasca. Aquesta metodologia
avalua tots els impactes ambientals as-
sociats a un producte o servei, des de
I'extraccié6 de matéries primeres fins a
la seva eliminacio final ("del bressol a
la tomba").

En el context de l'anestésia, un ACV
complet inclou:

* Fase de produccié: Sintesi quimica
dels farmacs, purificacio, produccid
d'envasos (ampolles de vidre, vials,
xeringues de plastic).

*Fase de transport: Distribucio des
del fabricant fins a I'hospital.

e Fase d'us clinic: L'impacte més sig-
nificatiu per als gasos inhalatoris, co-
rresponent a les emissions directes a
I'atmosfera. Per a l'anestésia total in-

travenosa (TIVA), s’inclou el consum
eléctric de les bombes d'infusié.

*Fase de final de vida: Gesti¢ dels
residus plastics, vidre i farmacs no
utilitzats.

Diversos estudis d'’ACV han demos-
trat de manera consistent la superioritat
ambiental de I'anestésia total intraveno-
sa (TIVA) i de I'anestésia locoregional.
Un estudi® va concloure que l'anestésia
locoregional tenia la petjada de carboni
més baixa, seguida de prop per la TIVA.
Les técniques inhalatories, especial-
ment les que fan servir desflura o oxid
nitrés, presentaven un impacte d’ordre
de magnitud superior. Les dades sén
contundents. Un estudi centrat en ci-
rurgia pediatrica va calcular que una
anestesia d'una hora amb TIVA genera-
va 1,26 kg CO,e, enfront dels 2,98 kg
CO,e d'una técnica inhalatoria estan-
dard, una reduccié del 58%’. Tot i que
la fabricacié del propofol i els residus
plastics de la TIVA tenen un impacte,
aquest és marginal en comparacié amb
I'emissio directa dels gasos halogenats.

ESTRATEGIES DE MITIGACIO: UN
ENFOCAMENT MULTIFACTORIAL

La transicid cap a una "anestésia
verda" es basa en una jerarquia d'in-
tervencions, coneguda com les "4R de
I'Anestésia Sostenible": Reduir, Reem-
placar, Reciclar i Regular. El servei de
farmacia és un actor clau en totes elles.

Es important disposar de sistemes
de control de consum dels diferents
gasos anestéesics per a poder fer una
valoracié inicial de la situacio i analitzar

I'evolucié de les accions que es vagin
implementant. Paral-lelament, és fona-
mental la conscienciacié i formacié del
personal implicat.

REEMPLACAR: PRIORITZACIO
D'ALTERNATIVES DE BAIX IMPACTE

Aquesta és l'estrategia més efec-
tiva i ha de ser la pedra angular de
qualsevol politica de sostenibilitat en
anestesia.

* Anestésia total intravenosa: S'hau-
ria de considerar la técnica d'eleccid
sempre que sigui clinicament apro-
piada. La decisio depéen del tipus de
cirurgia, les caracteristiques del pa-
cient i les seves comorbiditats. La
TIVA no només redueix les emissions
de GEH, si no que també s'ha asso-
ciat amb una menor incidéncia de
nausees i vomits postoperatoris i amb
una recuperacio més rapida en certs
contextos.

* Anestésia locoregional: Els bloque-
jos nerviosos ecoguiats, I'anestésia
espinal o epidural ofereixen una ex-
cel-lent analgésia amb una petjada de
carboni gairebé nul-la. A més del be-
nefici ambiental, aquestes técniques
sovint minimitzen els efectes secun-
daris sistémics i milloren la recupera-
Cio postoperatoria del pacient.

d'agents inhalatoris:

Quan la via inhalatoria és necessaria,

la seleccio del farmac és crucial. S'ha

d'establir una politica hospitalaria que
afavoreixi I'Us de sevoflura per sobre
de l'isoflura i el desflura. La presén-
cia de desflura en la guia farmacote-
rapéutica hauria de ser reavaluada i

 Jerarquia

Taula 1. Propietats ambientals i impacte comparatiu dels principals gasos anestésics.

Gas Anestesic Global Warming Potential (GWP)  Vida Atmosférica (anys) kg COze per Concentracid Equivaléncia en km
2100 anys (C0z=1) alveolar minima (MAC)-hora* (cotxe benzina)**

Desflura 2.540 4 ~20kg ~182km

Isoflura 510 32 ~4kg ~36 km

Sevoflura 130 1 ~15kg ~13km

Oxid Nitrés (N20) 298 114 ~45kg ~409 km

*Estimacio per a un manteniment anestesic a 1MAC amb un flux de gas fresc de 2L /min.
**Basat en una emissic mitjana de 110 g C0»/km. Font: Dades adaptades de IPCC AR5 (2014] i Sherman et al. (2012)*°.
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reposicionada, donat el seu alt poten-
cial d'escalfament global i les alterna-
tives disponibles.

REDUIR: OPTIMITZACIO

DE L0S CLINIC I TECNIC

* Anestésia de baix flux: El principal
malbaratament de gas anestésic no
és el que el pacient absorbeix, sind
el que flueix pel circuit i s'evacua
directament. La formacio d'anes-
tesiolegs en técniques de baix flux
(1 L/min) o flux minim (0.5 L/min)
redueix drasticament el
i les emissions (fins a un 50-75%)
sense comprometre la seguretat.
La implementacio de monitors de
concentracio de gasos anestesics
en l'expiracio pot facilitar la practica
d'aquestes técniques.

« Evitar I'6xid nitrés: Donat el seu per-
fil ambiental extremadament negatiu i
I'existéncia d'alternatives, molts cen-

consum

Figura 1: Mapa visual de I'equivalent de CO;
per a1MAC-hora de gasos anestesics

en quilometres recurreguts.

5 -
&gﬂﬁ" .
"
Pauamant
RS -
CO; Equivalent for 1 MAC-hour of Commaon Anesthetic Gases in Kilometers Driven

@& 6.5 km

—-ﬁ-
320 km MDY

Es va representar una ruta des de Parliament Hill
(111 Wellington St, Ottawa, ON, Canada] fins a Saint
Joseph's Oratory of Mount Royal (3800 Queen Mary

Road, Montreal, OC, Canada) mitjangant Google Maps.
La distancia total és de 192 km. Lequivalent de 002
de recorrer una distancia [en quilometres) es calcula
assumint que un cotxe emet 200 g de CO2 per
quilometre. L'emissio de desflura és equivalent ala
distancia recorreguda fins a Montreal (bandera blava
petita) i a mig cami de tornada a Ottawa (bandera
blava gran). Desflura (Des] = blau; isoflura (Iso) =
porpra; oxid nitros (N20) = verd: sevoflura (Sevo] =
groc; MAC-hora = 1 concentracié alveolar mini-
ma-hora. Font: Hanna M, Bryson GL. A long way to
go: minimizing the carbon footprint from anesthetic
gases. Can J Anaesth. 2019 Jul; 66 (7):838-839. doi:
10.1007/512630-019-01348-1. Epub 2013 Mar 15. PMID:
30877589.
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tres han desmantellat les seves ins-
tal-lacions centralitzades de N20, una
mesura que genera un gran impacte
positiu. L'eliminacié progressiva o to-
tal de I'0xid nitros ha de ser una prio-
ritat en les politiques hospitalaries de
sostenibilitat.

* Manteniment dels equips. Es im-
prescindible assegurar un manteni-
ment adequat dels equips per a que
aquests funcionin en optimes condi-
cions i assegurin un funcionament efi-
cient sense cap risc de fuita.

RECICLAR: TECNOLOGIA DE CAPTURA

Per a les emissions inevitables de
gasos halogenats, han sorgit sistemes
de captura de gasos anestesics.

* Funcionament: Soén dispositius amb
filtres de materials adsorbents (zeoli-
tes, carbo actiu) que s'instal-len a la
sortida dels sistemes d'evacuacié de
gasos de les maquines d'anestésia.
Aquests filtres capturen fisicament
les molécules d'anestésic abans que
arribin a I'atmosfera.

eEconomia circular: Empreses
com ZeoSys o programes de devo-
lucié com el de Baxter han creat un
model d'economia circular. Els fil-
tres saturats son recollits, i I'agent
anestésic capturat s'extreu, es
purifica i es reintrodueix al mercat
com a farmac geneéric. El material
absorbent també és reutilitzat per
fabricar nous filtres. Aquesta gestio
del residu no només evita la con-
taminacio, siné que redueix la ne-
cessitat de fabricar nou agent. Ac-
tualment, només hi ha plantes de
reciclatge a Austria i Alemanya, per
la qual cosa també s’ha de tenir en
compte la petjada de carboni que
pot suposar el transport d’aquests
cartutxos.

Diversos

hospitals a Espanya, com I'Hospi-

tal Universitari de Cruces a Bilbao,
ja han implementat aquesta tecno-
logia de captura, reduint les emis-
sions de gasos anestésics d’un

*Implementacié local:

36% en 2020 a un 5,5% al 20238,
A Catalunya Hospitals com I'Hospi-
tal Universitari Mollet, ja han imple-
mentat aquestes tecnologies amb
exit.

MARC REGULADOR:
EL NOU REGLAMENT
(UE) 2024/573

El canvi ja no és voluntari, siné
una obligacio legal. El nou Regla-
ment (UE) 2024/573 del Parlament
Europeu sobre gasos fluorats d'efec-
te hivernacle representa un abans i
un després. La seva mesura més im-
pactant per a la practica clinica és la
restriccio sobre I’is del desflura a
partir de I'1 de gener de 2026, ex-
cepte en casos excepcionals on es
consideri estrictament necessari per
raons mediques®. Aquesta restriccid
obliga a tots els hospitals a actuar de
manera imminent.

El servei de farmacia ha de liderar
aquest procés de transicié forgada, que
inclou:
¢ Planificacié de la desinversié: Dis-

senyar un calendari per a la reducci6
d'estocs i la retirada definitiva del des-
flura de la guia farmacoterapéutica.
Aixo implica una gestié acurada dels
inventaris i la coordinacié amb el per-
sonal d'anestesiologia.

e Analisi d'impacte pressupostari
i clinic: Modelitzar els costos de la
seva substitucio per sevoflura o per
un increment en I'Us de TIVA. Aques-
ta analisi ha de considerar no només
el preu dels farmacs, sin6 també els
possibles estalvis associats a la re-
duccio de les emissions.

* Vigilancia reguladora: Mantenir-se
informat sobre futures regulacions
que, a llarg termini, podrien afectar al-
tres gasos fluorats. La normativa eu-
ropea és dinamica i el farmaceutic ha
d'anticipar-se a possibles canvis per
assegurar la continua conformitat de
I'hospital.
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EL ROL DEL FARMAGEUTIC
HOSPITALARI: MES ENLLA
DE LA DISPENSACIO

El farmacéutic hospitalari esta en
una posicio unica per orquestrar la tran-
sicio cap a l'anestésia sostenible. El seu
rol ha d'evolucionar des d'un gestor lo-
gistic a un paper estratégic, capac¢ de
fusionar coneixements farmacologics,
economics i ambientals.

GESTOR DE LA TRANSICIO
FARMACOTERAPEUTICA

Es el responsable de redissenyar
la guia farmacoterapeutica de l'anes-
tésia, basant-se en l'evidéncia clinica,
l'impacte ambiental i el nou marc re-
gulador. Ha de participar en el comité
de farmacia per limitar I'is del desflura
i establir criteris d'Us per a la resta
d'agents, promovent opcions més sos-
tenibles sense comprometre la segure-
tat del pacient.

ANALISTA DE DADES I
OPTIMITZADOR DE RECURSOS

El farmacéutic ha d'implementar sis-
temes de monitoratge del consum de
gasos anestesics. Utilitzant les dades
de dispensacio i els sistemes d'informa-
ci6 de I'hospital, pot crear quadres de
comandament que mostrin el consum
per quirdfan, per servei o fins i tot per
procediment, i la seva transformacié en
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petjada de carboni (Kg CO,). Aquesta

informacié permet:

« Identificar outliers i arees de millora.

* Quantificar I'estalvi econdémic i am-
biental derivat de les intervencions (p.
ex., formacio en baix flux).

* Proporcionar informes objectius a la
direcci¢ i als caps de servei per a jus-
tificar inversions en tecnologia verda.

EDUCADOR | COMUNICADOR
INTERDISCIPLINARI

El canvi requereix conscienciacio.
Amb la participacié del servei d’aneste-
sia s’han d'organitzar sessions, di-
rigides a anestesidlegs, personal d'in-
fermeria i gestors. Aquestes sessions
han de traduir les dades complexes de
GWP i ACV en missatges clars i accio-
nables, posant emfasi en els beneficis
compartits (seguretat del pacient, es-
talvi econdmic i responsabilitat ambi-
ental). La col-laboraci¢ interdisciplinaria
és fonamental per assegurar l'éxit de
les iniciatives de sostenibilitat.

AVALUADOR DE TECNOLOGIA SANITARIA
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els requisits legals i la practica clinica
diaria. Aixo inclou I'analisi de la relacié
cost-efectivitat de les noves tecnologies
i la seva integracio en els fluxos de tre-
ball hospitalaris.

CONCLUSIONS

La contaminacié ambiental genera-
da pels gasos anestésics és una ex-
ternalitat negativa del sistema sanitari
que ja no podem ignorar. L'evidéncia
cientifica és aclaparadora i les solu-
cions son tecnicament factibles, clinica-
ment segures i, sovint, econdmicament
avantatjoses. La recent restriccio del
desflura per part de la Unié Europea
marca el final d'una era i l'inici d'una
transicid obligatoria cap a practiques
més sostenibles.

En aquest escenari, el farmaceéutic
hospitalari emergeix com una figura
central, un professional amb les
competéncies necessaries per liderar
aquest canvi complex. Assumint un rol
estratégic com a analista, educador,
avaluador i gestor del canvi, pot guiar el
seu hospital cap a una anestésia que no
només garanteixi la maxima seguretat
per al pacient, sind que també protegeixi
la salut del nostre planeta. Alinear
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ambiental no és només una oportunitat,
sind un imperatiu etic i professional per a
la farmacia del segle XXI. &
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