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INTRODUCCIÓN

Los agentes anestésicos inhalato-
rios se utilizan de forma común en 
el mantenimiento de la anestesia 
general tanto en medicina humana 
como en veterinaria.1

En anestesia veterinaria, los anes-
tésicos halogenados más comunes 
son el halotano, el isoflurano y el 
sevoflurano, siendo el isoflurano 
el más utilizado.1

SISTEMA ABSORBENTE 
DE GASES HALOGENADOS

Un sistema pasivo, fiable y eco-
lógico es un depósito de carbón 
activado que se conecta mediante 
un tubo corrugado procedente de 
la válvula de sobrepresión. Este 
depósito debe estar colocado de-
bajo de la válvula y se debe pesar 
regularmente para determinar si ha 
alcanzado la capacidad máxima de 
absorción.3

Filtro de carbón activo
de alta calidad.

Capacidad de absorción
de 200 g.

Báscula incorporada con
alarma automática para
el cambio de filtro.

Para el cuidado de la
salud personal y del
medio ambiente.

Los gases anestésicos son nocivos 
para la salud humana y por lo tanto 
deben ser eliminados por un sistema 

de evacuación adecuado.2

PROTECCIÓN PARA EL PERSONAL DE QUIRÓFANO 
Y PARA EL MEDIO AMBIENTE

ALARMA PARA EL CAMBIO DE FILTRO



DEPÓSITO DE CAL SODADA

El sistema de absorción de CO2 más 
importante y más frecuente es la cal 
sodada. Se trata de un compuesto que 
retiene el CO2 mediante una reacción 
exotérmica que además produce un 
cambio de coloración característico 
en la cal. El incremento en el cambio 
de color indica que la cal sodada se 
está gastando. Debe cambiarse cuan-
do la mitad o más del volumen de la 
cal ha cambiado de color para evitar 
reinhalación de CO2.

3

FUGAS DEL SISTEMA

Las máquinas de anestesia más 
antiguas son más propensas a pre-
sentar fugas debido a la ausencia 
de pruebas realizadas antes de los 
procedimientos anestésicos.1

Antes de utilizar cualquier circuito 
se debe comprobar que no existen 
fugas en el mismo.3

Además, los tubos endotraqueales, 
los circuitos anestésicos, las mas-
carillas y los balones deben mante-
nerse en buen estado y remplazarlos 
siempre que sea necesario.

Mantenimiento del equipo de anestesia 
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Cerrar válvula de sobrepresión

Ocluir extremo del circuito que conecta con el paciente

Abrir O2 para rellenar el circuito y la bolsa reservorio

Dejar que la presión alcance los 20 cm H2O

Cerrar el flujo de oxígeno y observar el manómetro

La presión se mantiene

No hay fuga

La presión no se mantiene

Existe una fuga*

* Una fuga pequeña (hasta 300 ml/min) es aceptable.
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Código Descripción Unidad de venta

R510-31-6-VET Filtro de carbón activo 6

R548-MB Soporte medidor de peso recipiente 1

R548VET Báscula filtro anestésico 1

MX00001 Dragersorb® 5 L 1
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