
14 4 Ingeniería Hoy

Oxígeno medicinal – Pandemia

Introducción

La función esencial del aparato res-
piratorio es conseguir que el oxígeno que
contiene el aire que nos rodea pueda
pasar a la circulación sanguínea y desde
ahí llegar a todas y cada una de las célu-
las del organismo. Hacemos la primera
respiración en el momento de nacer y
más vale acostumbrarse a este vaivén de
aire entrando y saliendo del pulmón,
pues nos acompañará durante toda
nuestra vida, exactamente hasta el día en
que dejemos de respirar. ¿Se nos puede
olvidar respirar? Por suerte, no. Existe lo
que se llama el centro respiratorio, alo-
jado en el cerebro, que mediante un de-
licado sistema de sensores
(quimiorreceptores) se encarga de que
respiremos lo que necesitamos en cada
momento. Salvo que haya problemas. Por
ejemplo, enfermedades que afecten al
centro respiratorio, un ictus que compro-
meta esa zona cerebral, o que nos hayan
echado la “maldición de Ondina”. 

La denominada “maldición de On-
dina” ha sido tomada de la clásica obra
de Friedrich La Motte Fouqué, Ondine,

publicada en 1811, en la cual la protago-
nista, un hada llamada Ondina, ninfa de
las aguas, contrajo matrimonio con un
mortal, Hans, que le juró que cada respi-
ración sería un testimonio de su amor.
Pero la engañó, así es la vida, y Ondina le
maldijo con que si se quedaba dormido,
se olvidaría de respirar. Hans estuvo
pendiente de la respiración hasta que,
por puro agotamiento, se durmió, su res-

piración se detuvo y murió. Esta leyenda
del folclore germano inspiró a Jean Gi-
raudoux una obra publicada en 1939,
que ha ingresado al repertorio teatral
universal. Y ha dado nombre a una enfer-
medad caracterizada por que los pacien-
tes “se olvidan de respirar”. No suena
nada bien.

El proceso de la respiración es com-
plejo. Se necesita un sistema que facilite
la entrada de aire fresco, con oxígeno, al
interior del pulmón, y la posterior salida
del aire viciado, sin oxígeno y con anhi-
drido carbónico procedente del metabo-
lismo celular. Es lo que conocemos como
la  mecánica ventilatoria y, en pocas pa-
labras, depende de la contracción y rela-
jación periódica del diafragma y otros
músculos inspiratorios. Esta contracción
genera un gradiente de presión entre el
exterior y el interior que hace posible que
el aire penetre en el pulmón a través de
un sofisticado sistema de conductos (la
tráquea y bronquios) que, como toda tu-
bería que se precie, puede estar obs-
truida o llena de mucosidad, lo que
supondría una resistencia mayor a la en-
trada del aire. 

El oxígeno medicinal
medicamento esencial en
la pandemia 
El oxígeno ha sido reconocido como un medicamento esencial para tratar la insuficiencia respiratoria de los pacientes afectados
por la COVID-19. Sin embargo, la pandemia ha puesto encima de la mesa las carencias relacionadas con este medicamento, así
como nuestra fragilidad. Hemos estado cerca de no poder atender de forma adecuada la demanda de O2 de los pacientes.
Discutimos aquí los puntos débiles que debemos reforzar si queremos estar preparados para afrontar nuevas pandemias en el
futuro.
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No olvidemos que los pulmones son
como globos que se hinchan y deshin-
chan periódicamente, dentro de una es-
tructura ósea como es la caja torácica. El
grado de rigidez de la caja torácica y la
mayor o menor distensibilidad (o el tér-
mino contario, elasticidad) del pulmón,
serán responsables de que se inflen más
o menos ante un mismo gradiente de
presión. Después de todo este esfuerzo
(conocido como trabajo respiratorio), ya
sólo falta que los alveolos estén libres y
se puedan rellenar del aire con oxígeno
que llega, pues es a este nivel donde se
realiza su paso a la sangre (proceso de di-
fusión). A veces el alveolo está lleno de
agua (insuficiencia cardíaca, edema pul-
monar), moco, pus (neumonía), sangre
(hemorragias alveolares) u otras sustan-
cias, lo que impide que el oxígeno pueda
acceder a la puerta de embarque para
coger el vuelo al torrente circulatorio.
Esta puerta de embarque (membrana al-
veolo-capilar) es selectiva. En condicio-
nes normales deja pasar al oxígeno pero
no al nitrógeno que también tiene el aire,
pero a veces los trámites para pasar son
muy lentos (pacientes con fibrosis pul-
monar) o hay otros viajeros VIP que
pasan antes y te quitan el sitio (es el caso
de la intoxicación por monóxido de car-
bono).

Una vez el oxígeno se encuentra en
la sangre, por fin, una red de carreteras
(la circulación sanguínea) y un sistema de
entrega a domicilio puerta a puerta (la
hemoglobina), se encargan de llevarlo a
todas las células del organismo, que lo
necesitan para poder realizar el proceso
conocido como “respiración celular”, en
el que consiguen la energía necesaria
para su supervivencia.

¿Por qué necesitamos conocer todo
esto? Porque ahora es fácil entender que
son muchas las situaciones que pueden
comprometer la llegada de oxígeno a las
células. Puede haber enfermedades que
afecten al pulmón en su función de
bomba (mecánica ventilatoria defi-
ciente), a nivel del sistema de conduc-
ción (bronquios obstruidos), a nivel
alveolar (alveolos colapsados o rellenos
de diverso material), a nivel de la super-
ficie de intercambio gaseoso del pulmón

(membrana alveolo-capilar engrosada), a
nivel de la sangre (por ej. anemia) e in-
cluso a nivel celular (el oxígeno llega a la
puerta de la célula y no puede entrar,
como ocurre en la intoxicación por cia-
nuro, por ejemplo). Y cuando esto su-
cede, cuando el nivel de oxígeno en
sangre está por debajo de un umbral que
se considera crítico, que puede compro-
meter el suministro de oxígeno a las cé-
lulas, aparece la situación que
conocemos como insuficiencia respira-
toria.

El tratamiento de un paciente que
tiene insuficiencia respiratoria tiene dos
vertientes. Es importante instaurar el
tratamiento de la causa que origina dicha
insuficiencia, por ejemplo, poner antibió-
ticos en neumonías, diuréticos en insu-
ficiencia cardíaca, corticoides en crisis
asmáticas, etc… pero lo más apremiante
es garantizar la oxigenación arterial y eso
se consigue administrando oxígeno. Y así
entramos en el mundo de la oxigenote-
rapia y entendemos por qué el oxígeno
ha sido considerado clásicamente como
un tratamiento esencial para tratar los
pacientes con insuficiencia respiratoria.

El Oxígeno en la pandemia

Qué ha pasado durante la pandemia?
La COVID-19 se ha considerado una en-
fermedad respiratoria causante de insu-
ficiencia respiratoria aguda grave (todos
recordamos la famosa neumonía bilate-
ral) responsable de una alta mortalidad.
Es fácil entender que el principal trata-
miento de la COVID-19 haya sido el oxí-
geno, así como que haya sido
considerado un medicamento esencial
también durante la pandemia. Pero ha
habido un problema: el gran número de
pacientes que han requerido oxígeno ha
llevado al límite nuestra capacidad de
producción y distribución, y no todos los
países han podido hacer frente a este
aumento de la demanda. Por ejemplo,
hemos visto en los medios una auténtica
crisis de oxígeno en Latinoamérica y
otros países en África y Asia, países en
los que la escasez de oxígeno ha provo-
cado que muchos hospitales se hayan
quedado sin este precioso gas, con gra-
ves consecuencias. Hemos visto morir

personas por este motivo. En el siglo
XXI!!

En Europa, afortunadamente, hemos
podido afrontar esta crisis de oxígeno sin
ninguna interrupción en su suministro a
hospitales. Esto ha sido posible porque en
cuanto nos dimos cuenta de la gravedad
del problema, comenzamos con la im-
plantación de protocolos específicos de
seguridad, adaptando los procesos y pro-
cedimientos al nuevo escenario creado
por el virus y trabajando desde el prin-
cipio con una estrecha colaboración y
perfectamente coordinados con las au-
toridades sanitarias. 

En  nuestro caso se activó un plan de
contingencia con varias líneas de actua-
ción centradas en dos prioridades vitales.
La primera fue garantizar la protección
de todos los empleados sabiendo que, al
hacerlo, protegíamos también la salud de
todos los pacientes y cuidadores que re-
cibían atención tanto hospitalaria como
en domicilio. La segunda prioridad fue
aumentar la actividad en todos los labo-
ratorios farmacéuticos de producción y
llenado de gases medicinales. Este au-
mento de la actividad, que llegó a alcan-
zar el 300%, tenía por objeto garantizar
el suministro puntual de la cantidad de
oxígeno medicinal solicitada por los
grandes hospitales, tanto públicos como
privados, los centros sociosanitarios,
otras instalaciones como hoteles y, por
supuesto, por los pacientes crónicos a
domicilio. Hemos llevado oxígeno a pa-
cientes en ubicaciones que nunca hubié-
ramos podido imaginar (polideportivos,
garajes, cafeterías...).

Aunque hemos comentado que en
Europa no hubo escasez de oxígeno, los
hospitales europeos se tuvieron que en-
frentar a otro importante problema. A
pesar de tener los tanques llenos de oxí-
geno, éste no llegaba a los pacientes in-
gresados en UVIs y plantas de
hospitalización. Fue comentada en los
medios de comunicación la noticia de
que un hospital de Lisboa estaba trasla-
dando pacientes a hospitales de Oporto
por falta de oxígeno. En este caso, lo que
realmente sucedió fue el colapso de los
sistemas de distribución de oxígeno en el
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hospital por sobrecarga. Las canalizacio-
nes fueron incapaces de proporcionar
oxígeno con la presión suficiente para
suministrarlo a tantos pacientes al
mismo tiempo. Nadie había pensado que
esto podría pasar. Nunca habíamos visto
nada igual.

La terapia de alto flujo

Y para terminar de complicar la situa-
ción, la pandemia ha venido a cambiar
por completo los estándares de utiliza-
ción de la oxigenoterapia en un sentido
que mejora a los pacientes pero estresa
aún más la producción y distribución de
oxígeno. Y la responsable de este cambio
ha sido lo que conocemos como “terapia
de alto flujo”.

En los últimos 10 años la terapia de
alto flujo ha surgido como una terapia
innovadora para administrar oxígeno a
los pacientes con insuficiencia respira-
toria aguda hipoxémica. Consiste en la
administración al paciente de un flujo
de gas elevado (hasta 60 litros por mi-
nuto), caliente (34-37°C) y humidifi-
cado al 100%, al que se le añade
oxígeno hasta conseguir la concentra-
ción deseada en al aire inspirado (hasta

el 100% si es necesario, o lo que es lo
mismo, el paciente recibe 60 litros por
minuto de oxígeno). Sus mecanismos de
acción aportan más beneficio a los pa-
cientes que el simple suministro de oxí-
geno, siendo considerada como un
nuevo modo de soporte ventilatorio no
invasivo cuyos mecanismos de acción
recuerdan a los de la ventilación mecá-
nica no invasiva. 

La terapia de alto flujo se ha consoli-
dado como el tratamiento de elección
para tratar la insuficiencia respiratoria de
los pacientes con COVID-19. Dada su
amplio espectro de actuación, la como-
didad y la buena tolerancia de esta téc-
nica, ha permitido tratar antes a los
pacientes evitando su progresión a for-
mas más graves de insuficiencia respira-
toria, reduciendo así la necesidad de
intubación y la mortalidad. 

Pero no todo ha sido positivo con la
terapia de alto flujo. La necesidad de em-
plear altos flujos de oxígeno hace que el
consumo de este gas aumente entre 2-
4 veces respecto al uso de oxígeno con-
vencional, y esto compromete aún más
la capacidad de producción de oxígeno.
Por otro lado, la terapia de alto flujo ha

puesto encima de la mesa los riesgos que
conlleva trabajar en atmósferas enrique-
cidas de oxígeno y la obligación de apli-
car estrictamente protocolos de
seguridad que contemplen medidas ex-
haustivas de ventilación de espacios, un
mayor control de dispositivos electróni-
cos y evitar el uso de materiales inflama-
bles alrededor de los pacientes. Durante
la pandemia hemos visto incendios y ex-
plosiones en unidades de cuidados in-
tensivos relacionados con condiciones
de trabajo inapropiadas y la ausencia de
protocolos de seguridad.

Reflexiones finales

No tenemos ninguna duda de que el
oxígeno es un medicamento esencial
que tenemos que cuidar y mimar. El oxí-
geno salva vidas. Hemos tenido dificul-
tades para afrontar la demanda de este
medicamento durante la pandemia
COVID-19 y tenemos que aprender la
lección antes de que nuevas pandemias
u otro tipo de contingencias nos pongan
de nuevo a prueba. Hemos estado al lí-
mite de nuestra capacidad de producir
oxígeno y es un aspecto que tenemos
que mejorar, sobre todo tras la generali-
zación del uso de la terapia de alto flujo.
Otro aspecto a mejorar son las instala-
ciones hospitalarias. Debemos anticipar-
nos a los factores que contribuyen a su
colapso. En este sentido, la AFGIM está
ya trabajando en un nuevo manual de
instalaciones que recoge las nuevas con-
diciones de diseño y cálculo de los siste-
mas de distribución de gases
medicinales para que sea capaz de aten-
der un potencial aumento de la demanda
de oxígeno en el futuro, en el caso de
una nueva pandemia o contingencia. Por
último, es necesario mejorar las condi-
ciones de trabajo creando espacios de
seguridad para tratar pacientes en at-
mósferas enriquecidas de oxígeno. ¿Es-
tamos preparados para afrontar una
nueva pandemia? Por supuesto que sí,
pero tenemos que hacer bien los deberes
ahora que podemos.


