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Hacia una practica anestésica ecoldgicamente responsable

La propuesta sin precedentes de la Unidn Europea que restringe el uso de sustancias fluoradas tiene repercusion en
la practica anestésica mundial, ya que prohibira el uso de desflurano, a partir del 1 de enero de 2026, quedando su uso
s6lo aceptado en condiciones clinicas donde sea estrictamente necesario y no haya alternativas médicas disponibles. Esta
solicitud fue aplicada rapidamente por Escocia, convirtiéndose en pionera al eliminar por completo el desflurano debido
a su impacto negativo en el cambio climatico.

Sabemos que muchos de los beneficios propuestos con el uso de desflurano, como disminucién de los tiempos
quirargicos, ventajas farmacocinéticas para pacientes obesos y pediatricos, han sido refutados en estudios clinicos. En
este contexto, la utilizacién de sevoflurano, un agente inhalatorio bien establecido y ampliamente utilizado, sigue
demostrando ser beneficioso. Con un Potencial de Calentamiento Global (GWP, por sus siglas en inglés) mas bajo (GWP
130), el sevoflurano puede ser empleado dentro del marco tecnoldgico actual de analizadores de gases y técnicas de
anestesia que involucran flujos bajos de gases frescos. Estas condiciones especificas estan disefiadas para minimizar el
consumo de agentes inhalatorios y mitigar los efectos adversos en los pacientes. Sevoflurano permite llevar a cabo
procedimientos comparables a aquellos realizados con desflurano, con una diferencia de tiempo marginal de unos pocos
minutos. Es importante destacar que el desflurano posee un valor significativamente mas alto de GWP (2540)%. Ambos, el
sevoflurano y el desflurano, son liberados al medio ambiente sin experimentar degradacion a través de la fotdlisis
ultravioleta. Sin embargo, el sevoflurano tiene un tiempo de vida atmosférico relativamente corto de aproximadamente
1 afio y es altamente susceptible a la descomposicién por hidroxilos. Por otro lado, el desflurano, en comparacién con
otros agentes volatiles, exhibe el tiempo de vida atmosférico méas largo, perdurando durante 14 afios?.

El eliminar el desflurano de la Unién Europea podria considerarse una reduccion en el arsenal terapéutico. Europa
tiene la ventaja de poder guiar la administracién por TCl y modelos farmacocinéticos de los farmacos endovenosos, una
herramienta superior a las infusiones continuas convencionales. Esta diferencia es importante al comparar con los paises
de América del Norte, donde la adopcién de los modelos TCI es limitada®.

En América del Sur, no existe una limitacion en el uso de farmacos anestésicos endovenosos por TCl o en el uso de
agentes inhalatorios. Asi, la eleccidn de adquisicidn y uso de un agente especifico es tomada por las instituciones de salud,
considerando factores como costo y disponibilidad tecnolégica. La decision final de administracién siempre es a discrecion
del anestesidlogo tratante quien adecua la eleccidn de los farmacos a las caracteristicas clinicas de cada paciente.

éPorque para América del sur puede ser importante disminuir el uso de desflurano? La anestesia es responsable del
0.1% del efecto invernadero global*. Si recordamos que la reduccién de la capa de ozono se observa principalmente en el



polo sur’, se hace crucial seguir el ejemplo europeo en la reduccién del desflurano. Dado que la preocupacidn por el efecto
invernadero es evidente, disminuir o eliminar el uso de desflurano a gases menos perjudiciales como el sevoflurano sélo
requiere de mejorar las técnicas de administracién de gases. Los cambios son relativamente simples y podrian tener un
impacto significativo en el ambiente, sin grandes consecuencias en la practica clinica, ni en los tiempos de quiréfano®2.
Una intervencién que debe ser discutida en los nucleos de trabajo de nuestros hospitales.

Felipe Maldonado C.
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