
La sustentabilidad es un tema del que se habla mucho hoy en día y recibe cada vez más atención 
en todo tipo de áreas. El término “hospital verde” describe esta tendencia en el sistema de salud. El 
objetivo principal es reducir la huella de carbono, el cual es también un tema importante relacionado 
con la anestesia. Nuestra nueva solución basada en datos para anestesia fue diseñada para recopilar 
y analizar, de manera automática, el enorme flujo de datos de las modernas estaciones de trabajo de 
anestesia en red, las cuales se utilizan durante un procedimiento de quirófano. Los datos recopilados 
permiten a los usuarios clínicos obtener una visión transparente de las tasas de consumo de gases  
y los costos asociados. El Gas Consumption Analytics ayuda con la implementación consistente 
de la anestesia de bajo flujo al presentar claramente los datos relevantes, lo que permite que la 
anestesia se realice de una manera más eficiente y ecológica.

Mejoras en la eficiencia y respeto por el medio ambiente en la anestesia

Anestesia verde en el Hospital Florence Nightingale
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Gas Consumption Analytics – Análisis de datos en el Quirófano
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UNA NUEVA MANERA DE PENSAR EN LA ANESTESIA
¿Tiene una idea general de la cantidad de anestésicos volátiles 
que usa o  ha considerado alguna vez cuántos gases de efecto 
invernadero se emiten diariamente al usar anestésicos inhalatorios 
en su quirófano? El uso ineficiente de gases narcóticos conduce 
a costos más altos y contribuye significativamente a su huella de 
CO₂. Se ha estimado que cada año, en todo el mundo, los efectos 
de los gases narcóticos que son nocivos para el clima equivalen  
a las emisiones de CO₂ de 1 000 000 automóviles.1

En consecuencia, es cada vez más importante que la anestesia 
actúe también de una manera más respetuosa con el medio 
ambiente, además de rentable. En este sentido, en su documento 
de posición para la “Sustainability in Anesthesiology and Intensive 
Care Medicine”, la Sociedad Alemana de Anestesiología y Medicina 
de Cuidados Intensivos (DGAI) y  la Asociación Profesional de 
Anestesiólogos Alemanes (BDA) ya han recomendado reducir las 
emisiones mediante el uso constante de flujo bajo y flujo mínimo 
con anestésicos volátiles.2

En el campo de la anestesia, el Gas Consumption Analytics 
permite la reducción de anestésicos volátiles al proporcionar una 
visión general del consumo de gases narcóticos, además de que 
proporciona información sobre el flujo de gas asociado. El análisis 
de datos lo ayuda con el uso constante de anestesia de flujo bajo 
y mínimo. De esta forma, contribuye a  la protección del medio 
ambiente y al mismo tiempo reducir sus costos.

HOSPITAL FLORENCE NIGHTINGALE –  
ANESTESIA
El Hospital Florence Nightingale cuenta con más de 600 camas 
y  doce departamentos especializados, incluida una clínica de 
anestesiología y  cuidados intensivos. Cada año, alrededor 
de  10  000 pacientes reciben atención anestésica en diez 
quirófanos de última generación.

Entre los objetivos de la clínica de anestesiología y  cuidados 
intensivos del Hospital Florence Nightingale, están la máxima 
seguridad del paciente, además de una atención eficaz y eficiente 
bajo el principio de “mejora continua y desarrollo”.
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Tablero de Gas Consumption Analytics

Bajo el lema: “¡Flujo tan bajo como sea posible!” El Prof. Dr. Manuel 
Wenk, jefe de anestesiología y terapia intensiva en el Hospital Florence 
Nightingale de la compañía Kaiserswerther Diakonie de Düsseldorf ha 
asumido el reto de diseñar una anestesia que sea rentable y amigable 
con el medio ambiente. Para hacerlo, cuenta con una reducción en 
los flujos de gases a anestesia de flujo bajo y mínimo. Para crear 
transparencia y alentar la conciencia entre colegas, la plataforma de 
análisis de datos Dräger Connect con análisis de consumo de gas se 
integró a  los procesos de anestesia actuales. De esta manera, los 
resultados pueden presentarse de manera cuantitativa por primera 
vez, lo que significa que el equipo de anestesia puede hablar acerca 
del progreso y las oportunidades de mejora.

El análisis detallado y visualmente atractivo
    de consumo de gases
       proporcionado por Dräger Connect motiva  
a mis colegas todos los días a garantizar
      acciones que mantienen la huella  
ambiental de la anestesia
   en el nivel más bajo posible, a través
  de la aplicación coherente del principio 
          “¡Flujo tan bajo como sea posible!”

Prof. Dr. med. Manuel Wenk,
Jefe de anestesiología,
cuidados intensivos y manejo del dolor
Hospital Florence Nightingale
Düsseldorf, Alemania
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ANESTESIA DE FLUJO BAJO EN BENEFICIO DEL 
PACIENTE, EL MEDIO AMBIENTE Y EL PRESUPUESTO
Las anestesias de flujo bajo y flujo mínimo se definen por el nivel 
de flujo de gas fresco (l/min). Estas implican un flujo de gas 
fresco significativamente más bajo que el volumen respiratorio por 
minuto del paciente (flujo bajo: 1.0 l/min; flujo mínimo: 0.5 l/min; 
Flujo metabólico: 0.35 l/min)3

La implementación constante de anestesia de flujo bajo es 
benéfica para los pacientes, el medio ambiente y el presupuesto 
del hospital.

Las Paciente
Las incidencias de pacientes con complicaciones pulmonares 
postoperatorias (PPC) representan aproximadamente 5% de las 
complicaciones comunes derivadas de la ventilación mecánica.4 
A menudo son costosas y aumentan la mortalidad.5 Uno de cada 
cinco pacientes con CPP muere dentro de los 30 días posteriores 
a la operación.6 La rutina clínica a menudo implica trabajar con 
flujos altos de gas fresco. Una consecuencia de los altos flujos 
de gas fresco es el gas respiratorio frío y seco que conduce a un 
enfriamiento y deshidratación del sistema respiratorio.7

En consecuencia, la humidificación insuficiente de los gases 
inhalables puede resultar en un sistema respiratorio comprometido 
estructural y funcionalmente. Incluso si la ventilación con gas frío 
y seco se da por un tiempo relativamente corto, aún puede dañar 
la función pulmonar del paciente.8 Lo ideal sería una humedad 
absoluta de 17 a 30 mg H₂O/l y un gas anestésico a temperatura 
de 28 °C. La anestesia de bajo flujo contribuye a la humedad del 
gas respirable y cumple con estos requisitos.9

Ambiente
Aproximadamente el 50% de las emisiones totales de gases de 
efecto invernadero en un quirófano provienen de anestésicos 
volátiles.10 Basado en un uso promedio de gases hipnóticos  
y 10 000 procedimientos de anestesia al año, la huella de CO₂ 
anual resultante es equivalente a la de 200 ciudadanos alemanes 
promedio.11 De esta forma, los anestésicos volátiles dañan el 
medio ambiente y contribuyen al cambio climático.

En comparación con las anestesias de flujo bajo y flujo mínimo, 
la anestesia de flujo alto emite una gran cantidad de gases 
narcóticos. Comparando las emisiones de gases de efecto 
invernadero de un anestésico con un flujo de gas fresco de  
0.5 l/min contra uno con un flujo de 5 l/min, durante una 
operación de seis horas con MAC 1 y sevoflurano como anestésico 
volátil, la anestesia de flujo bajo puede reducir las emisiones en 
un 89.5%.12

Presupuesto
Aproximadamente el 5% del presupuesto total de un departamento 
de anestesia se puede atribuir a los anestésicos por inhalación, 
que podrían representar el 20% de los costos médicos totales en 
un departamento de anestesia.13 La implementación consistente 
de anestesia de flujo bajo reduce significativamente el consumo de  
anestésicos volátiles que emiten gases de efecto invernadero. 
Por lo tanto, los beneficios medioambientales van de la mano 
con grandes ahorros en costos. Esto significa que, con una 
reducción en el flujo de gas fresco de 4 l/min a  1 l/min, los 
costos se reducen entre un 55% y un 75%.14

En resumen, la eficiencia de los gases anestésicos utilizados 
aumenta con la reducción del flujo de gas fresco. La anestesia 
de bajo flujo mejora la recuperación del paciente, al tiempo 
que aporta beneficios ecológicos y  económicos. Para lograr 
esto, se requiere una presentación transparente de los datos 
de consumo y costos, así como de los ajustes de flujo de gas 
fresco. El Gas Consumption Analytics en Dräger Connect  
permite una reducción eficiente en toda la clínica del uso de 
gases anestésicos, a través de equipos médicos en red y datos 
preparados de forma inteligente. 
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Los beneficios monetarios 
de la anestesia de flujo bajo

FUNCIÓN DRÄGER CONNECT –  
GAS CONSUMPTION ANALYTICS
La recopilación de datos y  la generación de conocimientos 
significativos a partir de ellos puede ser extremadamente difícil 
si se carece de los recursos para configurar los flujos de datos 
y el análisis de datos. Dräger Connect evalúa automáticamente 
los libros de registro de los dispositivos en red y presenta los 
resultados en paneles configurables de forma individual. De esta 
forma, el usuario puede obtener una visión general detallada del 
consumo de gases de los dispositivos de anestesia individuales 
y de toda la flotilla, en cualquier momento y en cualquier lugar. 
Los datos se envían cifrados a  una nube, donde se evalúan  
y analizan de forma inteligente. Se puede acceder al análisis  
a través de una conexión de navegador segura desde cualquier 
dispositivo de usuario final con acceso a  Internet. La sencilla 
conexión de los dispositivos de anestesia existentes a  Dräger 
Connect permite escalar de manera rápida y  personalizada la 
digitalización de su quirófano. El Gas Consumption Analytics le 
proporciona una descripción general de la siguiente información:

–	 Flujo de gas fresco  
−	 CO2 equivalente de los anestésicos consumidos  
−	 Consumo de anestésicos volátiles / O2 / N2O / AIRE  
−	 Captación del paciente frente al consumo  
−	 Costo por caso  
−	 Costo por minuto

Los parámetros para los límites de flujo de gas fresco y el precio de 
compra de los anestésicos volátiles se pueden ajustar de manera 
individual.

Suposiciones:
120 min. cirugía

Precio del sevoflurano  
81 EUR por 250 ml

10 quirófanos  
250 días de quirófano  

con 3 casos al día
10 años de uso

Escenario:
Flujo de gas fresco 0.5 en lugar de 

2 l/min en estado estacionario

Ahorro:
aproximadamente 7.31 EUR por caso*

por 10 años aproximadamente 
528.525 EUR

Red de dispositivos médicos
con Gateway Service Connect®**

Transferencia segura de datos técnicos 
del dispositivo (RDC) sin ID de paciente

Procesamiento respaldado de datos Visualización mediante navegador 
web en el hospital

*Los cálculos se realizaron con el software de simulación Gas Man®.15

**�No todos los productos, características o servicios están disponibles en todos los países. Las marcas comerciales mencionadas solo están registradas en ciertos países y no necesariamente en el país en el que se publica 
este material. Los registros actuales se pueden encontrar en www.draeger.com/trademarks

http://www.draeger.com/trademarks
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ANÁLISIS DE ANESTESIA – HOSPITAL FLORENCE 
NIGHTINGALE
En 2019, el Hospital Florence Nightingale implementó el Gas 
Consumption Analytics para descubrir el potencial de reducción 
del consumo de anestésicos volátiles. Antes de la introducción de 
Drager connect, el Hospital Florence Nightingale ya era partidario de  
la anestesia de flujo bajo; sin embargo, los análisis de consumo  
de gases para el período comprendido entre diciembre de 2019 
y mayo de 2021 mostraron una reducción adicional de 20.19 % en el 
flujo promedio de gas fresco. Esto supuso una reducción del 14.29% 
en las emisiones de gases de efecto invernadero y en el costo de los 
gases anestésicos por minuto. En total, la eficiencia de la anestesia 
por caso aumentó más de un 8.36% como resultado.

El caso del Hospital Florence Nightingale muestra cómo, si se 
implementa de manera constante la anestesia de bajo flujo, el 
Gas Consumption Analytics proporciona los datos necesarios para 
obtener una descripción general del consumo de gases de todos los 
dispositivos de anestesia. Dräger Connect visualiza sus resultados  
y además, le muestra el ahorro de CO2 equivalente. Esto fomenta un 
replanteamiento en términos del papel de la anestesia de flujo bajo  
y, por lo tanto, contribuye a la protección del medio ambiente.

Compruebe usted mismo las posibilidades que ofrece el análisis 
de datos para reducir las emisiones y los costos en su quirófano.

Casos

Duración promedio del caso
(minutos)

Consumo promedio por caso
(ml) Sevoflurano

Costo promedio por caso
(EUR)

Costo promedio por minuto
(EUR)

Promedio de flujo FG por caso
(l/min)

Promedio de eficiencia de 
Sevoflurano por caso (%)

395

74

17.52

10.36

0.14

3.17

49.76

449

93

19.5

11.16

0.12

2.53

53.92

Comparativa de datos del 
gas consumption analytics Diferencia

Dic. 2019 Mayo 2021

 
 
 
 
 

-14.29%

-20.19%

+8.36%

Al reducir el flujo de gas fresco,  
los costos promedio de un anestésico  

se pueden reducir en un 

14.29%  
 por minuto.

La reducción del flujo de gas fresco contribuye 
considerablemente a la reducción  

de las emisiones de gases de efecto invernadero.  
En mayo de 2021, esto solo  
fue suficiente para ahorrar 

0.225 t CO2

en emisiones,  
lo que equivale a conducir

1759 km
en un auto.

Un análisis posterior reveló que, al reducir el consumo medio de 
sevoflurano en 0.0207 ml/min, en mayo de 2021, se lograron 
ahorros en emisiones equivalentes a 0.225 t de CO2.

Esto equivale a 1759 kilómetros recorridos en coche.16
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¿Quiere saber más? Estaremos encantados de discutir nuestras ofertas y concertar una cita específica con usted.
Llámenos al +49 (0)800 882 882 0 o utilice el formulario de contacto que se encuentra en: www.draeger.com/contact.
¡Esperamos con interés tener noticias suyas!

http://www.draeger.com/contact
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