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Introducción

No siempre la humanidad conocía que
el Oxígeno es ese gas que respiramos y
nos brinda la posibilidad de que nuestro
cuerpo funcione tan bien como lo hace.
Este descubrimiento fue progresivo y
llevó a cabo bastantes estudios.La histo-
ria de la fabricación del Oxígeno se re-
monta al siglo XVIII, cuando los científicos
descubrieron que el aire contenía un gas
llamado oxígeno que era esencial para la
combustión y la respiración.

Uno de los primeros experimentos en
la producción de Oxígeno fue realizado
por el teólogo y científico inglés, Joseph
Priestley. En 1774, Priestley preparó y re-
cogió una muestra de oxígeno bastante
puro, cubriendo óxido mercúrico rojo con
una campana de vidrio y calentándolo con
los rayos solares, mediante una lente.
Comprobó que una vela ardía con más
brillo en el nuevo gas y que un ratón podía
vivir durante más tiempo en un recipiente
lleno de dicho gas, que en otro del mismo
volumen lleno de aire.

Aunque el oxígeno fuese aislado pre-
viamente, fue Antoine Lavoisier quien ca-
racterizó como elementos químicos el
Oxígeno y el Nitrógeno e identificó in-
equívocamente el papel del aire en la
combustión y oxidación. La importancia
del Oxígeno para explicar las reacciones
químicas fue magistralmente desvelada
por Lavoisier en 1776, por lo que frecuen-
temente se le considera su descubridor.
Sin embargo, el origen de la producción
industrial del Oxígeno se sitúa a finales
del Siglo XIX, y su origen no era otro que

Retos y riesgos del
abastecimiento de oxígeno
medicinal
El oxígeno medicinal se consagró como el medicamento esencial en la pandemia COVID. La irrupción del virus, que ha hecho
necesaria la incorporación de la terapia de Alto Flujo por cánula nasal, ha incidido en un cambio de patrón del consumo, con una
mucho mayor necesidad de oxígeno. España ha podido afrontar esta situación, la cual ha supuesto un verdadero reto en todo el
proceso productivo y de distribución. 

Figura 1. Cadena de la producción al consumo del oxígeno medicinal.
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la producción de Oxígeno para obtener
carburo de calcio en grandes hornos, y
que permitiera la producción de acetileno,
muy demandado en la época para la ilu-
minación.

Es a partir de los años 60 en los que
la modernización de los centros sanita-
rios aumenta enormemente la demanda
de Oxígeno para su uso medicinal du-
rante las operaciones quirúrgicas.  Pero
ha sido sin duda durante el COVID-19
cuando se ha demostrado la criticidad del
Oxigeno para el tratamiento de pacien-
tes, siendo su suministro adecuado una
parte fundamental en el tratamiento de
la enfermedad.

Los aumentos sin precedentes en los
consumos de Oxigeno en los centros hos-
pitalarios, fueron sin duda una prueba de
resistencia de toda la cadena productiva y
de distribución en varios países, entre ellos
Iberia, donde en ningún momento hubo
falta de disponibilidad gracias a la fuerte
capacidad de producción en toda Iberia
por parte de las empresas fabricantes.

Cadena de producción y distribución del
Oxigeno medicinal

Si bien existen varios métodos de
producción de Oxígeno, el único que per-
mite grandes cantidades de producción
con una mayor pureza continúa siendo el
proceso de destilación criogénica del aire.
Mediante este proceso, se extrae una co-
rriente de aire comprimido que posterior-
mente se enfría y se descomprime para
producir Oxígeno líquido. 

Este proceso se lleva a cabo en las
denominadas ASU (Air Separation Units),
grandes plantas industriales donde se
realiza el proceso de destilación criogé-
nica y donde se puede obtener Oxígeno
con una pureza superior al 99,95 %. Estas
plantas, que pueden llegar a tener una ca-
pacidad de producción de hasta 6.000
Ton/día, requieren de una fuerte inver-
sión, por lo que es necesaria una impor-
tante cadena de distribución hasta los
consumidores finales.

La única opción que permite la flexi-
bilidad de suministro a todos los pacien-
tes hospitalarios, es mediante el
transporte por carretera a través de gran-
des camiones cisternas. Se transporta el
Oxígeno en estado líquido criogénico, ya

que su volumen se reduce en torno a 800
veces con respecto a su volumen en es-
tado gaseoso. Este líquido sólo puede ser
almacenado en grandes contenedores
criogénicos que se encuentran ubicados
en los propios centros hospitalarios, y su
distribución dentro del recinto se realiza
mediante la red de Suministro de Gases
Medicinales, la cual debe ser diseñada y
dimensionada correctamente para poder
garantizar el suministro en las condicio-
nes necesarias.

Asimismo, en centros de llenado es-
pecializados, se realiza el llenado de bo-
tellas de Oxígeno gas, las cuales dan una
mayor flexibilidad y movilidad en su uso
por el paciente final.

Los grandes consumos durante el pe-
riodo COVID (con centros hospitalarios
que llegaron a multiplicar por 8 su con-
sumo máximo normal) generaron princi-
palmente problemas en la red de
Suministro de Gases  medicinales, ya que
en algunos casos no  estaban diseñadas y
dimensionadas para estos consumos im-
previstos.

Asimismo, la necesidad de un au-
mento desproporcionado en la frecuencia
de suministro también generó ciertas
tensiones en el transporte por carretera,
donde las cisternas así como los choferes
sufrieron un periodo de muy alta exigen-
cia.

Sin embargo, en ningún caso estuvo
comprometida la producción de Oxi-
geno. Aproximadamente un 30% de la
producción nacional se dedica al mer-
cado medicinal, por lo que en todo mo-
mento hubo disponibilidad de materia
prima para dar respuesta a la demanda
por la pandemia.

Producción del Oxigeno medicinal

La producción de Oxígeno mediante
destilación fraccionada tiene básica-
mente dos materias primarias imprescin-
dibles:

• Aire ambiente (a presión atmosfé-
rica).

• Consumo eléctrico para el proceso
de compresión.

El aire es una mezcla de gases que se
extiende desde la superficie terrestre

hasta varios cientos de kilómetros de al-
tura en la atmósfera. Aunque su compo-
sición y concentración varía a lo largo de
dichos kilómetros, los compuestos quími-
cos mayoritarios que conforman esa
mezcla llamada aire son el nitrógeno y el
oxígeno. Pero, aunque estos compuestos
sean los mayoritarios,  en el aire no son los
únicos. De hecho, el aire está formado por
varias decenas de compuestos en mayor
o menor medida.

El proceso de destilación criogé-
nica se basa en el enfriamiento del aire
a temperaturas extremadamente bajas
(-190 °C). La separación se realiza me-
diante destilación fraccionada, es decir,
los gases se separan según su punto de
ebullición.

Este enfriamiento solo es posible gra-
cias al Efecto Joule y Thomson, por el que
un gas al expandirse, pierde calor y por
tanto, se enfría hasta temperaturas muy
bajas. Para ello, es necesario comprimir
previamente el aire desde la presión at-
mosférica mediante grandes compresores
de aire, que requieren de un elevado con-
sumo eléctrico.

Fases en la separación del aire

En resumen, hay 5 procesos bási-
cos en la fase de producción del Oxí-
geno:

1. Compresión y expansión

La compresión del aire es un proceso
energéticamente y mecánicamente exi-
gente. La compresión del aire se realiza
habitualmente en un compresor de varias
etapas. La compresión en las plantas de
separación de aire es especialmente ne-
cesaria, debido a que, sin aumentar la
presión del gas, la temperatura de ebulli-
ción no bajaría lo suficiente como para
poder licuar una fracción del aire, ni se
podría expandir el gas para enfriarlo. Es
por eso que la compresión es fundamen-
tal.

La expansión del aire comprimido
sirve para disminuir la temperatura del
aire tanto, que se puede licuar una frac-
ción del caudal entrante. Además, la tur-
bina tiene un componente de ahorro
importante, ya que la energía generada
por la expansión de un gas comprimido,
se puede usar para “ayudar” al compresor,
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y reducir el coste energético de la opera-
ción.

2. Adsorción/purificación

El proceso de adsorción es necesario
para la eliminación de algunos de los
compuestos del aire que no podrían ser
eliminados por destilación y que pondrían
en riesgo el proceso productivo una vez
se alcancen muy bajas temperaturas. Se
tratan del  vapor de agua, CO2 e hidrocar-
buros.

La adsorción se basa en que la atrac-
ción entre el sólido adsorbente y las mo-
léculas de gas, es mayor que la fuerza de
las moléculas entre sí, lo que hace que el
sólido “arranque” la molécula de gas de la
corriente principal.

El gas no se difunde ni se disuelve en
el sólido, únicamente queda adherido. La
cantidad de gas que se adhiera al sólido
puede ser una única capa de moléculas, lo
cual es fácil de regenerar o puede ser va-
rias capas de moléculas, lo que puede lle-
gar a producir que no se pueda regenerar
del todo el sólido y pierda eficacia dicho
adsorbente.

3. Intercambio de calor

El intercambio de calor en la destila-
ción de aire es un proceso clave. Gracias a
este proceso, se cede el calor necesario
entre distintas corrientes para poder li-
cuar gases cuyas temperaturas de licue-
facción son criogénicas.

Los intercambiadores de calor son
equipos que permiten ceder el calor entre
dos o más corrientes, pero a su vez, per-
mite que las dos corrientes no se mezclen.
La transferencia de calor en los intercam-
biadores de calor se produce por convec-
ción en cada fluido y por conducción a
través de la pared que los separa.

4. Destilación

El principal equipo, en el que se basa
la planta, es la columna de destilación.
La destilación es un método de separa-
ción que se basa en las volatilidades de los
compuestos de una mezcla líquida para
separarlos mediante ebullición.

Las columnas de destilación son re-
cipientes, normalmente altos y de gran
diámetro, recubierto de un material al-

tamente aislante, para minimizar las
pérdidas de energía. En las columnas de
destilación normalmente suele haber 3
elementos imprescindibles: un conden-
sador, un hervidor y los elementos in-
ternos. Estos elementos internos
pueden ser tanto platos perforados
como relleno, según el diseño en inge-
niería.

5. Monitorización

Los gases criogénicos licuados o a
granel se almacenan en tanques fijos,
donde se monitoriza la calidad final del
producto para asegurar el cumplimiento
de las Guías de Normas de Correcta Fabri-
cación de Medicamentos, incluyendo el
análisis de pureza y de impurezas de
acuerdo con la monografía del oxígeno
medicinal descrita en la  farmacopea.  Asi-
mismo, se realiza la correspondiente loti-
ficación para permitir la trazabilidad del
producto entregado en todo momento.

Conclusiones

La pandemia ha demostrado la im-
portancia del Oxígeno para el tratamiento
de pacientes, incrementando los consu-
mos por nuevas técnicas de alto flujo,
ampliación de camas UCI, etc. y convir-
tiendo la gestión de los gases de uso me-
dicinal en una de las prioridades de los
centros sanitarios.

En Iberia, la potente capacidad de
producción y almacenamiento ha permi-
tido evitar el desabastecimiento a pesar
de los elevados consumos durante el pico
de la pandemia. Esta producción es posi-
ble gracias al proceso de destilación crio-
génica, que permite la fabricación de
grandes cantidades de producto con una
elevada calidad, mediante un gran con-
sumo de energía eléctrica, siendo éste el
principal coste productivo.Figura 2. Fases del proceso productivo del oxígeno.


