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Memoria reglamentaria
del curso 2020

Ilmo. Sr. D. Ignacio Andrés Arribas

Secretario de la Academia






Excelentisimo senor Presidente de la Academia de Farmacia «Reino de Aragon»,
Excelentisimas e Ilustrisimas Autoridades,
Excelentisimos e Ilustrisimos Senoras y Senores académicos,

Senoras y Senores, queridos amigos:

El dia 5 de febrero de 2019, nos encontrabamos reunidos por tercer ano en
este mismo espacio, la iglesia del Hospital Real de Nuestra Senora de Gracia para
celebrar la Sesion Inaugural del curso 2019 de la Academia de Farmacia «Reino
de Aragon». El acto fue efectuado por el Excmo. Sr. D. Santiago Andrés Magallon
que por primera vez lo presidi6. En €l se record6 la figura de nuestro Presidente
fundador que habia realizado la conferencia de inauguracién del curso académico
del ano anterior y que permanece y permanecera en nuestra memoria.

Presididos por este gran retablo «Salud de los enfermos» (Salus infirmorum),
realizado por el pintor aragonés José Luzan, maestro de los hermanos Bayeu y de
Francisco de Goya, alegoria con un titulo que define perfectamente la finalidad de
la profesion de farmacéutico y en general de las profesiones sanitarias comenzamos
el acto de inauguracion del curso académico 2020 de la Academia de Farmacia
«Reino de Aragén». A continuacién, como Secretario de esta Academia, paso a
resumir las actividades cientificas y representativas celebradas durante el curso
2019, intentando cumplir con los objetivos fundacionales de la Academia.

En primer lugar quiero destacar que esta joven Academia sigue creciendo y en
el presente ano se han incorporado a la misma como Académicos Numerarios los
Dres. Reyes Abad Sazatornil, Maria Luisa Bernal Ruiz y Daniel Tabuenca Navarro.
Reciban todos ellos nuestra bienvenida y mas cordial enhorabuena.

Las actividades cientificas realizadas en el ano que ha vencido se iniciaron
el 5 de febrero de 2019 con la inauguraciéon del nuevo curso de la Academia de
Farmacia «Reino de Aragon». El acto comenz6 con la imposicion de la medalla
de oro de la Academia al Ilmo. Sr. D. Ramén Jordan Alva, Presidente del Colegio
Oficial de Farmacéuticos de Zaragoza. Continu6 con la lectura de la Memoria
Reglamentaria del ano 2018, por el Secretario de la Academia, Ilmo. Sr. D. Ignacio
Andrés Arribas. El discurso Inaugural a cargo del Presidente fundador Excmo.
Sr. D. Santiago Andrés Magallon, bajo el titulo: «Academia de Farmacia Reino de
Aragén: 10 anos de historia». El solemne acto de inauguracion se llevo a cabo en
esta Capilla del Hospital Real Nuestra Senora de Gracia.

El dia 9 de abril de 2019 se celebro6 el acto de recepcion académica de la Ilma.
Sra. D*. Reyes Abad Sazatornil como académica numeraria con el discurso de
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ingreso: «Los medicamentos huérfanos, un reto para el sistema sanitario pablico».
La contestacion corrié a cargo del Ilmo. Sr. D. Ignacio Andrés Arribas, académico
de nimero y Secretario de la Academia de Farmacia Reino de Aragén.

El martes, 28 de mayo de 2019, se celebré6 el acto de recepcion académica
de la Ilma. Sra. D*. Maria Luisa Bernal Ruiz como académica numeraria, con el
discurso de ingreso «Medicina personalizada: farmacogenémica-farmacometabolo-
mica». Discurso de contestacion a cargo del Ilmo. Sr. D. Jests de la Osada Garcia,
académico de numero y Vicepresidente de la Academia.

El martes, 24 de septiembre de 2019, el Ilmo. Sr. D. Daniel Tabuenca Navarro
se entroniza como académico numerario con el discurso de ingreso: «La I+D+i en
la Industria Farmacéutica Espanola». Discurso de contestaciéon a cargo del Ilmo.
Sr. D. Pedro Roncales Rabinal, académico de nuamero.

La Solemne apertura conjunta de curso de las Academias de Aragon se realizo
el martes, 22 de octubre, en el Paraninfo de la Universidad de Zaragoza. Se inicio
con la intervencién del Rector Magnifico, Excmo. Sr. D. José Antonio Mayoral
Murillo. La leccién inaugural fue impartida por el Académico de Numero de la
Real Academia de Ciencias Exactas, Fisicas, Quimicas y Naturales, Ilmo. Sr. D. Juan
Cacho Palomar, que versé sobre «Los misterios del olfato y el aroma del vino». A
continuacion intervino el Presidente de la Real Academia de Ciencias, Excmo. Sr.
D. Antonio Elipe, que dio por inaugurado el nuevo Curso. La organizacion del
acto corri6 a cargo de la Real Academia de Ciencias Exactas, Fisicas, Quimicas y
Naturales, con la asistencia de la Real Academia de Nobles y Bellas Artes de San
Luis, de la Real Academia de Medicina de Zaragoza, la Academia Aragonesa de
Jurisprudencia y Legislacion y la Academia de Farmacia «Reino de Aragén».

El martes, 17 de diciembre de 2019, se realizé la clausura del curso académico
2019 con la conferencia: «Plantas medicinales de Aragén y sus usos en Farmacia».
Impartida por el farmacéutico comunitario de Luna, D. Jesus Catalan Sesma. Fue
presentado por el Excmo. Sr. D. Santiago Andrés Magallon, Presidente fundador
de la Academia de Farmacia «Reino de Aragon».

Es de destacar la presencia del Presidente de nuestra Academia, Excmo. Sr.
D. Santiago Andrés Magallon, como invitado en los actos de las recientes inaugu-
raciones de los cursos académicos de la Real Academia Nacional de Farmacia, el
16 enero en Madrid, y de la Real Academia de Farmacia de Cataluna, en su sede
de Barcelona el dia 13 de enero del presente ano.

Antes de finalizar esta memoria quisiera resaltar que estamos a pocos metros
de donde se situé durante mas de un siglo el «Hospital Militar de San Ildefonso»,
que ocupaba el claustro y las dependencias del antiguo Convento de S. Ildefonso
del que en la actualidad s6lo podemos contemplar la magnifica iglesia renom-
brada como iglesia de Santiago. En 1958 se traslad6 el Hospital Militar a su actual
emplazamiento donde el recipiendario, Dr. Mayo, ha desarrollado gran parte de
su vida profesional.

Por ultimo y como despedida, quiero mostrar mi deseo de volvernos a ver en
la Sesion Inaugural del ano 2021 y por supuesto mi mads sincero agradecimiento
por la atencién que han dispensado en la lectura de esta Memoria.

IcNACIO ANDRES ARRIBAS



Discurso de recepcion academica

[Imo. Sr. D. Juan Carlos Mayo Martinez

Académico de numero electo






A los pilares de mi vida:
A la memoria de mi padre y madvre.
A mis hijos Carlos y Nieves.

A mi esposa y companera Nieves.






PRESENTACION Y AGRADECIMIENTOS

Excelentisimo Senor Presidente de la Academia de Farmacia «Reino de Aragon»,
Excelentisimos e Ilustrisimos Senoras y Senores Académicos,

Familiares, companeros y amigos:

Es para mi un grandisimo honor el poder optar a ser recibido como Académico
en esta [lustre Institucion. Es para mi un motivo de satisfaccion que los miembros
de la Academia de Farmacia «Reino de Aragén» hayan considerado mi candida-
tura, lo cual agradezco, no sé6lo desde el punto de vista profesional sino también
desde el punto de vista humano ya que para un conquense, de nacimiento y de
corazén, es muy importante que los miembros de la institucién aragonesa como
esta Academia me acojan en su seno, supone el reconocimiento de una parte de
mis paisanos de adopcion, que me reafirma que la decision de establecernos en
esta tierra aragonesa fue acertada.

Lejos quedan los anos de formacién en la Facultad de Farmacia de la Univer-
sidad Complutense de Madrid (ya junto a la que seria mi esposa) donde pudimos
disfrutar de las clases magistrales de los Profesores Cado6rniga, Nombela, Fran-
cés, Zaragoza, Del Castillo, entre otros, imposible que sin sus ensenanzas hubiese
alcanzado tan preciado destino. Pero sin ellos, es imposible entender mi presente
en el ambito profesional, mas aun sin mi esposa, companera y amiga, ya que ella
me llevo a estudiar farmacia en lugar de filosofia o historia, no acabaria ahi su
influencia pues gracias a ella, como no, ingresé como farmacéutico en el Cuerpo
Militar de Sanidad y junto con ella estudié y ejerci como farmacéutico hospitalario
durante dieciocho anos. No quiero dejar pasar esta oportunidad para agradecer
a todos mis companeros de Hospital Militar de Zaragoza su apoyo y su amistad
durante los anos que pasé junto a ellos; y a las directoras de mi Tesis Doctoral, las
Doctoras D* Nuria Berenguer Torrijo y D* Loreto Saez-Benito Suescun, sin ellas
hoy no estaria aqui.

Quiero agradecer a Espana, si, a Espana con mayusculas y sin complejos, la
oportunidad que me ha dado a través de las Fuerzas Armadas de servir a mis con-
ciudadanos tanto en el suelo patrio, en los tres ejércitos, como fuera de nuestro
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pais, alli donde nuestros gobiernos han decidido, representando y aportando mi
grano de arena dentro de las Fuerzas Armadas para ayudar a la estabilizacion de
zonas en conflicto.

No podria finalizar sin agradecer a toda mi familia el apoyo que me han
brindado durante toda mi carrera vital, que por supuesto incluye la profesional,
comenzando por mi padre fallecido cuando yo atn era un adolescente, mi madre,
inteligencia y coraje puro, que nos ha abandonado no hace mucho, a mis herma-
nos que siempre han estado ahi, a mi familia politica que me integraron como
uno mas, a mis hijos fruto de nuestra vida y a Nieves, sin ella no se puede entender
mi vida.
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PREAMBULO

Pasada la emocién del nombramiento comenzé la preocupacién por tener que
dirigirse a tan ilustre auditorio y tener que elegir un tema que de alguna forma
pueda dar una idea de la trayectoria profesional del ponente. De forma que mi
primera intencion fue encaminada hacia mi condicién de farmacéutico militar,
haciendo una resena histoérica de la misma, describiendo su presente y sonar con
su futuro; pero al hacer una revisién bibliografica del tema, pronto llegué a la con-
clusion que si bien no todo estaba dicho, no era gran cosa lo que yo podia aportar
frente al trabajo realizado por mis companeros farmacéuticos del Cuerpo Militar
de Sanidad en «La Farmacia Militar: Pasado, Presente y Futuro»' con motivo de la
Conmemoracion del II Centenario de la Concesion del Fuero Militar y Uniforme a
los Farmacéuticos Militares por el Rey Carlos IV (1796-1996). Llegado a este punto
mi mente vol6 al otro tema de interés de mi vida profesional, la microbiologia y los
antibiéticos, mi interés por este tema se despert6 ya en las clases de microbiologia
en la Facultad de Farmacia de la Universidad Complutense de Madrid, impartidas
por el entonces catedratico Prof. César Nombela y ha continuado durante mi ejer-
cicio de Farmacéutico de Hospital, hasta el punto que (como no podia ser de otra
forma) mi tesis doctoral® verso sobre el tema. Sin embargo, casi siempre se impone
la responsabilidad y el deber a la pasion, mas en las personas que ya tenemos cierta
edad, y en ese momento y en el presente, en gran parte de mi pensamiento esta
el oxigeno aerondutico, tema que por cierto nos preocupa y ocupa a muy pocos
farmacéuticos y todos ellos farmacéuticos militares, de modo que pensé que mejor
tema para presentarme en esta Institucion que el oxigeno aeronautico.

Sin mas dilacién, a continuacién pasaré a exponer el tema de disertacion.

El oxigeno aerondutico
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EL OXIGENO AERONAUTICO

FISIOLOGIA DEL VUELO% %567

El ser humano esta adaptado bioloégicamente a la vida en la atmosfera terrestre
al nivel del mar o cerca de ese nivel. El alejamiento de este hdbitat natural que
se produce al volar, puede provocar trastornos graves e incluso mortales si no se
deja tiempo para que se den los ajustes fisiol6gicos necesarios o, en su defecto, si
no se utilizan los medios artificiales para mantener la vida que hagan falta segtiin
la altitud y el tiempo de exposicion.

El ser humano al volar, se ve afectado por unos factores intrinsecos o asocia-
dos al sistema de transporte, como son el espacio reducido, escasa movilidad, el
desplazamiento a grandes velocidades entre otros, y los factores extrinsecos, o no
propios del sistema de transporte, como la composiciéon atmosférica, la tempera-
tura, la irradiacion UV, todos ellos relacionados de forma directa con la altitud.

Los riesgos los podemos agrupar atendiendo a su causa

v' Debidos a los cambios de velocidad: Aceleraciones

v" Asociadas al cambio de altitud: Disbarismos, aeroembolismos, hipoxia e

hiperventilacion.

Riesgos asociados al desplazamiento a grandes velocidades: Aceleraciones.

El desplazamiento de una aeronave en vuelo da lugar a cambios en la velo-
cidad, en la direccion o en ambos simultaneamente. Dichos cambios afectan a la
fuerza de la gravedad (g), aumentandola, reduciéndola, invirtiéndola o neutrali-
zandola. Estos cambios se definen como aceleraciones (G).

Las leyes que rigen las aceleraciones son las leyes de Newton:

* Primera ley de Newton: un cuerpo en reposo permanecera en reposo, y un
cuerpo en movimiento se movera a velocidad constante y en linea recta a
menos que sea modificado por una fuerza.

* Segunda ley de Newton: la fuerza aplicada a un cuerpo producira una acele-
racion, cuya magnitud es proporcional a la intensidad de la fuerza aplicada,
e inversamente proporcional a la masa del cuerpo al que se aplica.
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a=F/m o F=ma En donde: F: Fuerza, m: Masa a: Aceleracion

¢ Tercera ley de Newton: a toda accion corresponde una reaccion igual, pero
en sentido inverso. (Ley de la inercia).

Por tanto, cualquier cambio de la velocidad produce un cambio en la ace-
leracion, genera una fuerza que afectara a todo el sistema, es decir aeronave y
tripulacién.

Clasificacion de las aceleraciones

Las aceleraciones se pueden clasificar atendiendo al factor que las modifican
o la duracion de las mismas.

Segun el factor que las modifica en:
* Aceleracion lineal: debido a un cambio en la velocidad lineal de un cuerpo.

¢ Aceleracion radial: debido a un cambio en la direccién de un cuerpo en
movimiento.

¢ Aceleracion angular: provocada por un cambio simultaneo en la velocidad
y en la direccién de un cuerpo en movimiento.

En razéon a su duracién, las aceleraciones se clasifican en:

— Instantaneas: son aquellas cuya duracion es de un segundo o menos. Se
presenta primordialmente como consecuencia de los impactos de una aero-
nave en tierra durante el aterrizaje.

— Intermedias: son aquellas en las que la aceleracion se produce entre unoy
2,6 segundos. Este tipo de aceleraciones se observan en la aviacion militar
durante el despegue de una aeronave impulsada por catapulta a bordo de
un portaaviones, o durante el aterrizaje de este tipo de aeronaves deteni-
das con un gancho. Se observa igualmente durante el lanzamiento de un
asiento de eyeccion.

— Prolongadas: Son aquellas cuya duraciéon es mayor a 2,5 segundos. Estas
son las mas cominmente observadas, sobre todo en la aviacién militar y
en vuelos acrobaticos.

Nomenclatura de las aceleraciones

De conformidad con la tercera ley de Newton, a una accion corresponde una
reaccion igual en el sentido opuesto. En base a esto, cuando una aeronave en
vuelo aumenta su velocidad se debe a la generacion de una fuerza considerada
como centripeta, por cuyo efecto el avion se desplaza hacia delante, originando
con ello una fuerza centrifuga en sentido opuesto que empuja al piloto contra su
asiento. Es esta fuerza centrifuga la que representa la aceleraciéon. De la misma
manera cuando un avién en vuelo cambia de direccion, por ejemplo para ascender
al salir de una picada, la fuerza centripeta es la que provoca el ascenso del avion y
la aceleracion resultante es la fuerza centrifuga que presiona al cuerpo del piloto
contra el asiento, la cual es directamente proporcional al cuadrado de la velocidad
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y a la masa del aeronave, e inversamente proporcional al radio de la curvatura en
la cual se produce el cambio en direccion.

Con base en ello existe una codificacion universal para designar las acelera-
ciones, segun el eje del cuerpo sobre el cual actian, y en la direccién en la que
la fuerza centrifuga (aceleracion) se genera (Figura 1).

Cuando la aceleracion actia paralelamente al eje vertical del cuerpo, se
denomina fuerza GZ siendo positiva cuando la aceleracién actda de la cabeza
a los pies (GZ+) y negativa cuando dicha aceleracién actia de los pies hacia la
cabeza (GZ-). Cuando las fuerzas actian en el eje anteroposterior del cuerpo,
se denominan aceleraciones GX, siendo positivas cuando la aceleracion o fuerza
centrifuga se dirige de adelante hacia atras (GX+), y por el contrario cuando
dicha aceleracion actia de atras hacia delante se denomina aceleraciéon (GX-).
Cuando la fuerza actua sobre el eje lateral del cuerpo y la fuerza centrifuga o
aceleracion se genera de derecha a izquierda, se denomina GY+, y cuando la
fuerza se genera en sentido contrario, es decir, de izquierda hacia derecha se
denomina GY-.

Figura 1: Nomenclatura de las aceleraciones’.

Efectos de las aceleraciones®

Los efectos de la aceleracion sobre el organismo dependen del grado de ésta
y de su signo. De hecho en nuestras vidas estamos sometidos «por defecto» al
equivalente a 1 G, pero no es lo mismo que someterse a una vez la fuerza de la
gravedad que experimentarla multiplicada por cinco, seis o siete. Igualmente del
signo de esa aceleracion, positiva o negativa, dependeran en gran medida los
efectos resultantes.
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Cuando la fuerza G a que estamos sometidos es positiva, la sangre tiende a
acumularse en las partes bajas del cuerpo. Es esa sensacion de ligero aplastamiento
que sucede cuando viajamos en ascensor, o cuando realizamos un giro pronun-
ciado en avién —un viraje de 360 grados con 45 de inclinacion y rapido facilmente
alcanza los 2G— en el que notamos c6mo nos aplastamos contra el asiento, y las
piernas comienzan a pesar. En situaciones acentuadas (por encima de los 5G)
puede llegar a provocar que los vasos sanguineos se distiendan e incluso que los
capilares revienten, si no se han tomado precauciones.

En tales circunstancias, la respiracion se torna dificultosa y el corazén tiene
problemas para bombear la sangre, en especial a las zonas altas del cuerpo, y
corazoén y ojos reciben un riego menor del que debieran. Si falta oxigeno al cere-
bro, el individuo se siente desorientado y finalmente sobreviene la pérdida de
conocimiento.

La progresion es, mds o menos, como sigue:
¢ a 3G se siente un importante el aumento de la presion sobre el cuerpo;

*a 3-4 G se dificulta el uso de los musculos y los tejidos faciales tienden a
estirarse;

¢ con 5G se imposibilita el movimiento del cuerpo y la respiracion se dificulta;

e entre 5 y 9G las pantorrillas acumulan demasiada sangre, las piernas se
acalambran, se pierde la vision (fenémeno de «vision negra», black out en
inglés), producido por la disminucién del aporte sanguineo a la retina, dis-
minuye la audicién y en la mayoria de casos, se produce la pérdida del
conocimiento.

En el caso de las G negativas, el efecto a baja intensidad (0 o menos 1) es de
ingravidez, de flotar en el espacio. Una sensacién placentera que esconde el riesgo
en valores superiores. El cuerpo humano es menos resistente a las G negativas que
a las positivas. Mientras el cuerpo es capaz de soportar hasta 7 u 8 G positivos sin
graves consecuencias, en el caso de la deceleracion (G negativos) apenas es capaz
de soportar 2 o0 3 G. En esta situacion la sangre fluye profusamente hacia el cerebro.
El exceso de presion en los vasos sanguineos oculares, puede llegar a provocar la
rotura de éstos, propiciando la conocida como «visién roja» o »red out», debido
a que la vision se produce a través del globo ocular inyectado en sangre. Llegados
a este extremo, superados los 3G, el incremento de presiéon sobre los vasos san-
guineos cerebrales es tan grande, que puede llegar a provocar hemorragias con
una sintomatologia equivalente a la de un derrame cerebral.

Dentro de los parametros admisibles, no todo el mundo resiste la aceleracion
del mismo modo y esta resistencia se ve aumentada con el entrenamiento.

Para paliar los efectos a gran escala de las G positivas, los pilotos de combate,
que suelen estar sometidos a aceleraciones realmente importantes de mas de 9G,
utilizan un traje «anti-G». Se trata de un traje de vuelo que se presuriza segin
las necesidades y en presencia de aceleraciones o deceleraciones. Su mision es
comprimir o descomprimir diversas partes del cuerpo conforme lo requiere cada
situacion, a fin de contrarrestar los efectos de las fuerzas gravitacionales.
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Riesgos asociados a la altitud

Para poder describir estas alteraciones es necesario conocer las nociones basi-
cas de la composicion de la atmésfera y las leyes que rigen el comportamiento
de los gases.

La atmésfera terrestre’

Se define la atmosfera como la mezcla gaseosa que rodea a la superficie de
la tierra y que se desplaza con ella en todos sus movimientos. La atmosfera rodea
a la tierra en forma de una cubierta gaseosa, que se conserva en su lugar gracias
al campo gravitacional. La temperatura de la atmoésfera es variable, siendo mayor
durante el verano que durante el invierno, y mayor en las bajas latitudes que en
las grandes latitudes. El calor radiante del sol causa la expansion de los gases
atmosféricos hacia el espacio, y es la interaccion de esta fuerza y la gravitacional
terrestre la que establece los limites superiores de la atmosfera.

La atmoésfera es una mezcla de varios gases. Los tres mas importantes son: el
Nitrégeno (Ng) en un 78.09%, el Oxigeno (Og2) en un 20.95% vy el Diéxido de
Carbono o Anhidrido Carbénico (COg) en un 0.03%. El resto estd compuesto de
gases raros (Argoén, Neon, Cripton, Xenon, Helio, etc.) (Figura 2). Esta compo-
sicion porcentual de los gases de la atmosfera se mantiene notablemente cons-
tante hasta una altitud de 100 km, aunque en las grandes altitudes se aumenta
progresivamente la distancia entre las moléculas del gas y las colisiones entre las
particulas se tornan cada vez mads raras. Hasta la altitud de 30.000 pies (30 M’; un
pie equivale a 0,305 metros) existe una cantidad variable de vapor de agua, y en
las bajas altitudes se encuentran contaminantes sélidos que proveen nucleos para
su condensacion.

En relacion a la capacidad para sustentar la vida de organismos, la atmosfera
se ha dividido en:

¢ Zona fisiolégica: Se extiende desde el nivel del mar hasta la altitud de 10.000
pies (10M’ o algo mas de 3.000 metros) y representa el area de la atmosfera
en la cual el ser humano, esta mas o menos adaptado.

Zona fisioloégicamente deficiente: Se extiende desde aproximadamente
los 12.000 hasta los 50.000 pies (aproximadamente entre los 3.500-15.000
metros) y representa junto con la anterior, el drea en la que actualmente
se realiza la mayor actividad de vuelo. El ser humano expuesto a estas alti-
tudes manifiesta ciertas alteraciones, derivadas de que las condiciones de la
atmosfera rebasan las capacidades de adaptacion de sus sistemas fisiologicos,
debiendo por ello hacer uso de los sistemas de apoyo con los que cuenta a
bordo, para poder sobrevivir.

Zona equivalente al espacio parcial: Zona muy extensa, desde los 15.000 m
hasta los 200 km, a pesar de ello, desde el punto de vista de presion, el cambio
representado apenas alcanza una libra por pulgada cuadrada. La necesidad
del uso de cabinas selladas, trajes de presion y los problemas de la sangre y
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Figura 2: Composicion de la Atmosfera desde el nivel del mar a los 100 km de altitud.

los liquidos organicos, aunados a los cambios gravitacionales sobre el cuerpo,
hacen a esta zona como equivalente al espacio exterior.

* Zona equivalente al espacio verdadero: Se extiende mas alla de los 200 km y
representa lo que pudiese ser llamado como el espacio verdadero.

Basandonos en las caracteristicas térmicas de cada region de la atmosfera,
se presentan las siguientes capas, desde la superficie de la tierra hacia el espacio
exterior,, separadas entre si por una capa gaseosa externa llamada «pausa», Tropos-
fera, Tropopausa, Estratosfera, Estratopausa, Mesosfera, Mesopausa, Termosfera,
Termopausa y Exosfera.

La zona habitada es la troposfera, la capa atmosférica mas préxima a la super-
ficie terrestre, conocida también como «darea de cambio» por la variacion de sus
caracteristicas fisicas de temperatura, humedad, presion y fenomenos meteorologi-
cos. En la troposfera la temperatura disminuye a medida que aumenta la altitud en
una relaciéon aproximada de 1,98 °C o 3 °F por cada 1.000 pies (aproximadamente
305 m) de ascenso. El limite superior de la tropésfera conocida como tropopausa
se extiende hasta una altitud de 60M’ a nivel del Ecuador y solo hasta los 24 M’ o
30 M’ a nivel de las regiones polares. En estas altitudes la temperatura ha descen-
dido hasta los =56 °C o -67 °F.

Por encima de la tropopausa, aproximadamente entre los 34.5 M’ o 36 M’,
empieza la estratosfera, la cual se extiende hasta una altitud aproximada de 50
millas (80 km). En la estratosfera y en general por encima de los 35.000 pies, limite
superior de la tropopausa, no se encuentran los fenémenos meteorologicos tipicos
de la troposfera (Frentes, lluvia, granizo, nieve, turbulencia, etc.), por lo que a la
estratosfera se le considera la zona ideal para el vuelo.

Consiguientemente al incremento de la altitud, se produce una disminucién
de la temperatura y de la presiéon como se muestra en la Figura 3.
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Figura 3: Ilustra la disminucion de la temperatura y presion conforme aumenta la altitud’.

La presion atmosférica disminuye con la altitud, como consecuencia de que
con el ascenso, la expansiéon de los gases va siendo mayor y por el contrario la
fuerza gravitacional se va reduciendo, lo cual conduce a un enrarecimiento pro-
gresivo de los gases atmosféricos, es decir a una reduccion de la densidad de la
atmosfera, siendo equivalente a la mitad (379 mm Hg) a la altitud de 18 M’, y a
la cuarta parte (187 mmHg) a los 34 M’. Cabe hacer notar que estos cambios son
pequenos y graduales comparados con los cambios observados en la profundidad
de las aguas, ya que en éstas la presion se duplica a los 33 pies (aproximadamente
10 m); este es un punto importante cuando se aplica a pilotos que acostumbran
bucear en aguas profundas.

Leyes fisicas de los gases

Antes de estudiar las alteraciones producidas por la altitud, resulta conveniente
repasar las cuatro leyes que rigen el comportamiento de los gases:

¢ Ley de Dalton o de las presiones parciales: «La presion ejercida por una mez-
cla gaseosa es equivalente a la suma de las presiones parciales de cada uno
de los componentes de dicha mezcla». Esta ley, aplicada a la mezcla gaseosa
que constituye la atmosfera terrestre, se representa de la siguiente forma:

Pa = pN2 + pO2 + pCO2 + pX
En donde Pa, representa la presion atmosféricay pN2, pO2y pCO2, etc., repre-

sentan las presiones parciales del nitrégeno, del oxigeno, del diéxido de carbono
y pX de los demas componentes gaseosos de la atmosfera terrestre.

En lo que respecta a su correlacion con las alteraciones organicas en la altitud,
esta ley explica los fenémenos de hipoxia resultantes de respirar un aire con una
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reducida presion parcial de oxigeno (Os), que se vera mas adelante, se produce
como consecuencia de la reduccion de la densidad con el ascenso a la altitud.

* Ley de Boyle-Mariotte o de los volimenes gaseosos: «A temperatura cons-
tante, el volumen de un gas es inversamente proporcional a la presion que
se ejerce sobre dicho gas».

De tal modo que al aumentar la altitud, se produce una disminucién de la
presion con el consiguiente aumento del volumen de los gases y una disminucion
de la densidad de los mismos. Esto da lugar sobre todo los gases encerrados en
cavidades organicas, como el aparato digestivo, el oido medio y los senos para-
nasales, por lo que esta ley se correlaciona con los fenémenos de disbarismos
que se presentan con los cambios de la presion atmosférica. La expansion de los
gases debido a la disminucién de la presion puede ser tan grande que provoque
una distension exagerada de las visceras gastrointestinales provocando dolor, que
puede ser suficientemente intenso para ocasionar un cuadro severo de distension
abdominal acompanado de trastornos neurovegetativos dando lugar a palidez,
sudoracion, hipotension arterial y colapso.

Los efectos de la expansion de los gases en otras cavidades suelen ser mas leves,
pero si existen otros condicionantes como infecciones o caries, estas pueden ser
también muy molestas o incluso invalidantes.

* Ley de Henry: «La cantidad de un gas en solucién, es directamente propor-
cional a la presion ejercida por dicho gas sobre el solvente».

El cuerpo humano mantiene permanentemente disuelto en los liquidos y
tejidos del mismo, nitrégeno y otros gases del aire atmosférico que respiramos.
La cantidad de gases disueltos esta siempre en equilibrio con la presiéon de dichos
gases en la atmosfera a cualquier altitud, por lo que, si asciende rapidamente en
una aeronave no presurizada, se respirara un aire con menor presion, lo cual da
lugar a que los gases disueltos en el cuerpo abandonen su estado de solucion
para mantener su equilibrio con el gas del aire exterior. Esta liberacion brusca de
nitrégeno y otros gases en esas condiciones, constituye el aeroembolismo corre-
lacionado con esta ley fisica. Existen una serie de factores de riesgo: actividad
fisica durante el vuelo, sobrepeso, edad, nitrégeno disuelto, bajas temperaturas
y mayor altitud. La liberacion brusca de nitrégeno provoca un fuerte dolor ar-
ticular, embolias gaseosas, parestesias y raramente afectacion grave del Sistema
Nervioso Central.

* Ley de Charles o de la temperatura de los gases: «El volumen de un gas es
directamente proporcional a su temperatura».

Esta ley explica, por una parte, por qué los limites de la mezcla gaseosa que
constituye la atmosfera, son mas altos a nivel del Ecuador en donde por razén de la
mayor verticalidad de los rayos solares la temperatura es mas elevada, provocando
la expansion de los gases de la atmosfera, y por otra parte, la mayor lectura de
los manémetros de los cilindros de oxigeno, cuando estan expuestos al calor de
la atmosfera.
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Hipoxia

Se define como hipoxia, la reduccion de la concentraciéon de oxigeno en los
tejidos del cuerpo.

Se caracteriza por un comienzo insidioso, severidad de los sintomas que pueden
llevar a un compromiso vital y visual y por presentar un tiempo ttil de conciencia.

El tiempo 1til de conciencia se define como el lapso en que una persona es
capaz de realizar actos perfectamente consciente y normal, a partir del momento
en que le falta un aporte adecuado de oxigeno. El tiempo 1til de conciencia dis-
minuye conforme aumenta la altitud (Tabla 1), existen variaciones intra e inter
individuales

Altitud (pies) Tiempo util de conciencia
15.000 20-30 minutos
20.000 5-10 minutos
25.000 3-b minutos
30.000 1-2 minutos
35.000 30-60 segundos
40.000 15-20 segundos
50.000 9-12 segundos

Tabla 1: Se muestra la disminucion del tiempo util de conciencia con el
incremento de la altitud (1.000 pies~300 metros).

Tipos de hipoxia:

Hipoxia hipoéxica: es la resultante de respirar un aire con una presion parcial
de oxigeno reducida, como ocurre en la exposicion a la altitud, neumonias
o bronquitis severas.

Hipoxia anémica: debida a la reduccion de los glébulos rojos o la hemoglo-
bina en sangre.

Hipoxia por anemia fisiol6gica: La hemoglobina pueden ver reducida su
capacidad para transportar oxigeno, bien por su unién a monoéxido de car-
bono o por la accién de determinados farmacos (sulfonilureas, salicilatos,
etc.).

Hipoxia estatica: Las fuerzas de la aceleracion durante un vuelo, provocan el
desplazamiento de la sangre circulante hacia diversos segmentos del cuerpo,
haciendo que otros reciban poca o ninguna irrigaciéon sanguinea, lo cual se
conoce como isquemia; esto reduce consiguientemente el aporte de oxigeno
a estas areas del cuerpo, originando éste tipo de hipoxia. Lo mismo sucede
cuando se aplica una ligadura o un torniquete alrededor de una parte del
cuerpo.
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* Hipoxia histotoxica: provocada por el envenenamiento de citocromo respi-
ratorio como el cianuro, alcohol, plomo, etc.

En un mismo individuo pueden presentarse simultineamente uno 6 mas tipos
de ésta grave emergencia, agravando sus sintomas, y provocando que €éstos se pre-
senten a una menor altitud durante un vuelo.

Etapas de la hipoxia hipoxica (debida a la altitud).
Consta de cuatro etapas:

* Etapaindiferente: se presenta desde el nivel del mar hasta los 10.000 pies, con
un tiempo de exposicion de 2 horas. El individuo normal no presenta ninguin
sintoma, salvo una disminucién de la capacidad del ojo para adaptarse a la
oscuridad, ya que la retina es muy sensible a la carencia de oxigeno. Este
el motivo por el que los pilotos militares requieren oxigeno suplementario
desde el despegue.

Etapa compensatoria: se manifiesta entre los 12.000 a 15.000 pies y un tiempo
de exposicion promedio de 30 minutos. Pese a ponerse en marcha meca-
nismo compensatorios (taquicardia e hiperventilaciéon), como consecuencia
de la estimulaciéon de los quimio receptores carotideos y del cayado de la
aorta debido a la disminucién del oxigeno en sangre, aparecen los primeros
sintomas: fatiga, dolor de cabeza, somnolencia y apatia

¢ Etapa sintomadtica: se manifiesta entre los 15.000 a 18.000 pies con periodos
de exposicion hasta 15 minutos. En esta fase se presentan todos los sintomas:

— visién borrosa por disminucién de la agudeza visual, reducciéon del campo
visual (visién en tinel);

— incoordinaciéon motora progresivamente creciente, que se inicia con una
torpeza o dificultad para realizar movimientos finos con las manos, seguida
de temblor que se convierte en movimientos de tipo convulsivo;

— alteracion de la memoria, del juicio y del razonamiento de lo que la per-
sona afectada no se percata, dado que aunque se le dicten instrucciones
correctivas para remediar su carencia grave de oxigeno, es incapaz de lle-
varlas a cabo;

— cambios de la conducta y de la personalidad manifestados por un estado
de euforia o falso bienestar, o estados depresivos o agresividad, simulando
un estado de intoxicacion alcoholica;

— cianosis atribuible a la baja concentraciéon de oxihemoglobina.

* Etapa critica: Se presenta a altitudes por encima de los 20.000 pies con perio-
dos de exposicion hasta de 5 minutos. En ésta etapa se agravan los sintomas y
signos de la etapa anterior, y si la deficiencia de oxigeno no se logra corregir,
se presentan crisis convulsivas generalizadas y pérdida del conocimiento,
pudiendo llegar hasta la muerte por parada respiratoria.
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Grafico 1: Curva de disociacion de la oxihemoglobina done se muestra la velacion ente la Presion
parcial de oxigeno y la saturacion de oxthemoglobina®.

Hiperventilacion

La hiperventilacion es uno de los sintomas que aparecen en la fase compen-
satoria de hipoxia, esta puede aparecer debido al miedo, la ansiedad, la tension
nerviosay la propia voluntad. El aumento en la frecuencia respiratoria trae consigo
una exhalacién exagerada de diéxido de carbono (COz), el cual es el estimulante
quimico mas importante del centro respiratorio. Este desplazamiento del COq
da lugar a una alcalosis de la sangre, que desplaza la curva de disociacion de la
oxihemoglobina (Grafico 1) hacia la izquierda, reduciendo con ello el aprovecha-
miento del oxigeno. A éste fenémeno se le llama hiperventilacion y sus sintomas
son: sensacion de hormigueo (parestesias) en los dedos de manos y pies, con una
contractura espastica en extension de los mismos, temblor progresivamente cre-
ciente de las extremidades, palidez de los tegumentos y pérdida del conocimiento
con movimientos, en ocasiones, de tipo convulsivo.

La ausencia de estimulo quimico del centro respiratorio por la expulsion del
COg, produce un periodo de apnea (falta de respiraciéon) durante el cual el COs
se acumula nuevamente en los tejidos, y al estimular nuevamente el centro respi-
ratorio se reanuda la respiracion, y se recupera progresivamente el paciente. Hay
que evitar que este proceso se ponga en marcha administrando oxigeno con ante-
rioridad, porque una vez iniciado la administracién de Oz no revierte facilmente
la situacion. Es mas 1til y mas recomendable respirar mas lentamente y suspende
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Figura 4: Nivel del Mar 760 mm Hg®.

momentaneamente la respiracion, eso hara que suban los niveles del COg, que se
estimule el centro respiratorio y cedan los sintomas.

Presion alveolar de los gases

Para entender como se produce la hipoxia desde un punto de visto fisico, es
necesario estudiar la influencia de las variaciones de presion a los gases a nivel de
los alveolos, es decir, los diverticulos terminales del darbol respiratorio bronquial,
en los que tiene lugar el intercambio gaseoso entre el aire inspirado y la sangre.

A nivel del mar (Pa= 760 mmHg) las presiones alveolares de los gases son las
siguientes:

paOg = 103 mm Hg.

paCO; = 40 mm Hg.

paH0 = 47 mm Hg.

paN2 = 570 mm Hg.
De acuerdo con estos valores, a nivel del mar el vapor de agua (H20) y el COq
combinados ejercen una presién de 87 mm Hg, y ocupan aproximadamente un

11% del volumen pulmonar (87/760=11%); el Oz ocupa un 14% (103/760=14%)
y el No aproximadamente el 75% restante (Figura 4).

Con la altitud la presiéon del CO; disminuye, pero no en la misma proporcién
que la del Og, y el vapor de agua ejerce una presion constante de 47 mm Hg a
cualquier altitud. En ésta forma, a la altitud de 18.000 pies (aprox. 5.000 m),
donde la presiéon barométrica es de 380 mm Hg, la combinacién del COsq y el
H0 ocupardn un 21% del volumen pulmonar (31+47/380=21%) (Figura 5).

A la altitud de 34.000 pies, el COq ejerce una presion de 30 mm Hg y combi-
nado con el HyO ocupardn ya un 50% del volumen pulmonar (30+47/155=50%)
(Figura 6).

A medida que se asciende, el volumen ocupado por el CO; y el HoO en el
pulmén aumenta, reduciendo el volumen ocupado por el oxigeno, de tal forma
que a la altitud de 50.000 pies (aprox. 15.000 m), en donde la presién atmosfé-
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Figura 5: Altitud 18.000 pies — 380 mm Hg’.

Figura 6: Altitud 34.000 pies — 155 mm Hyg’.

Figura 7: Altitud 50.000 pies — 87 mm Hg.

rica es de 87 mm Hg, se iguala la presién combinada ejercida por éstos dos gases
(40 + 47/87 = 100%) ,por lo que a ésta altitud no se puede obtener una presién
alveolar de Og suficiente para vivir, aun cuando se respire un 100% de oxigeno a
la presién normal (Figura 7).
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Figura 8: Altitud 60.000 pies — 47 mm Hg.

A'la altitud de 63.000 pies (aprox. 18.000 m) en donde la presiéon atmosférica
es de 47 mm Hg, exactamente igual a la ejercida por el vapor de agua, el volumen
pulmonar estara totalmente ocupado por este gas (Figura 8). A esta altitud los
liquidos de los tejidos de un individuo no protegido entran en ebullicion (hierven)
espontaneamente, no por calentamiento sino porque tales liquidos tienden a salir
de su recipiente al equipararse su presion con la del exterior. A esta altitud se le
llama «Linea de Armstrong», por haber sido el Dr. Harry G. Armstrong quien lo
descubrio.

Ello significa que a la altitud de 40.000 pies, respirando 100% de Oq a la
presiéon normal, la presion alveolar de Og sera solo de 60 mm Hg, y el porcentaje
de saturacién de la Hemoglobina sera aproximadamente de un 90%, llegando al
limite de la porcion plana de la curva de saturaciéon de la Hemoglobina, es decir, se
estara en los limites superiores de la etapa indiferente de la hipoxia. Por encima de
ésta altitud se habra de recurrir a un equipo de respiracion que provea el oxigeno
a presion, a fin de reducir con ello el volumen ocupado por el COq y el vapor de
H2O y poder recibir algo de oxigeno. Sin embargo, como se vera mas adelante
el uso de éste tipo de equipos tiene sus limitaciones y s6lo protegera al usuario
hasta una altitud maxima de 43.000 pies o 43.500 pies por un tiempo limitado.
Por lo que, a estas altitudes y por encima habra de recurrirse a algtin sistema que
reduzca la expansion de aquellos dos gases, y permita la llegada del Oy al alvéolo.
Este sistema es la recompresion, proporcionada en la aviacion civil, por una cabina
a presion, y en la aviacion militar por éste mismo sistema y/o un traje a presion.

De todo lo anterior se concluye, que para prevenir los efectos de la hipoxia
durante un vuelo, se deberan cumplir las siguientes normas:

¢ Uso de oxigeno suplementario por encima de los 10.000 pies.
* Respirar oxigeno al 100 % a la altitud de 40.000 pies.

* Respirar oxigeno a presion hasta una altitud maxima de 43.500 pies, por
un tiempo limitado.

* Por encima de ésta ultima altitud se requiere recompresiéon provista por una
cabina presurizada o un traje a presion.
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OXIGENOQ!*11:12

El oxigeno fue descubierto por dos quimicos de forma independiente. En
1772, el quimico sueco Carl Wilhelm Scheele lo obtuvo calentando nitrato pota-
sico, 6xido de mercurio y otras sustancias. Joseph Priestley, un quimico inglés en
1774, lo obtuvo por descomposicién térmica del 6xido de mercurio publicando
los resultados ese mismo ano, tres anos antes de la publicaciéon de los resultados
de Scheele. En 1775-80, el quimico francés Antoine-Laurent Lavoisier determiné
el papel del oxigeno en la respiracion y la combustion, observé su tendencia a
formar acidos al combinarse con muchas sustancias diferentes y, en consecuencia,
denominé al elemento oxigeno (oxigeno) de las palabras griegas para «formador
de acido».

El oxigeno supone 46% de la masa de la corteza terrestre, el 21% en volumen
de la atmésfera y el 89% en peso del agua.

El oxigeno (O) es un elemento quimico no metdlico, muy electronegativo, con
dos estados de oxidacion (-1 y-2) del Grupo 16 (VIa, o el grupo de oxigeno) de la
tabla periédica. El oxigeno posee tres is6topos naturales y estables: 1°0, 170 y 180,
siendo este el °0O el mas abundante (99,762%). Presenta dos formas alotrépicas,
diatomica (Og) y triatémica (Os, ozono), este ultimo tiene un papel importante
en impedir que las radiaciones UV peligrosas para la vida lleguen a la biosfera. Es
muy inflamable y muy reactivo, en contacto con metales forma 6xidos.

A temperatura ambiente el oxigeno se encuentra en estado gaseoso, es inco-
loro, insipido e inodoro. Por debajo de =183 °C (-297 °F), el oxigeno es un liquido
azul palido; se vuelve sélido a aproximadamente -218 °C (-361 °F). El oxigeno
puro es 1,1 veces mas pesado que el aire.

El oxigeno es un elemento quimico muy reactivo, capaz de formar compuestos
con casi todos los elementos de Ia tabla periédica (excepto con los gases nobles),
forma oxidos con los metales excepto con los gases nobles, en muchos casos al
reaccionar con otros compuestos se produce calor y luzy en tales casos estas reac-
ciones se conocen como combustiones. El oxigeno no es un combustible pero es
el comburente, encargado de la oxidacion del combustible favoreciendo la com-
bustiéon. Cuando el oxigeno se encuentra en estado liquido, la combustiéon puede
ser explosiva, sobre todo si la superficie presenta una gran superficie y existen
compuestos grasos.

Es esencial para los organismos vivos, los animales lo absorben y lo convierten
en dioxido de carbono. Las plantas, a su vez, utilizan diéxido de carbono como
fuente de carbono y devuelven el oxigeno a la atmosfera.

Produccion de oxigeno

A nivel de laboratorio el oxigeno se puede obtener por cuatro métodos:
* Descomposicion térmica de sales como el clorato potasico o nitrato potasico.

* Descomposicion térmica de 6xidos de metales pesados como oxido de mer-
curio o de plata.
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Figura 9: Esquema de destilacion fraccionada del aire'®.

* Por descomposicion de peroxido de hidrogeno o peroxidos de metales.

¢ Electrolisis del agua que contienen pequenas cantidades de sales o acidos

que facilitan el proceso.

Cuando se requieren grandes cantidades de oxigeno de calidad, hay que recu-
rrir a la destilacién fraccionada'®!* 15 del aire liquido, obteniendo en este caso
oxigeno liquido (LOX), a partir de cual mediante gasificacion se puede obtener
oxigeno gaseoso. Este método tiene su fundamento:

¢ El oxigeno es uno de los principales componentes del aire.

* Presenta un punto de ebulliciéon mas alto que el argén y nitrégeno por lo

que es menos volatil.

¢ Por 1ltimo, el hecho de que los gases comprimidos se enfrian cuando se

dejan expandir.

El proceso basicamente consiste en los siguientes pasos (Figura 9):

1.
2.

El aire se filtra para eliminar particulas.

La humedad, el dioxido de carbono e hidrocarburo se eliminan mediante
una absorcién por un absorbente (alimina activa, zeolitas y gel de silice).

. El aire se comprime mediante compresion mecanica, eliminando el calor

producido por la compresiéon mediante un intercambiador.

. El aire comprimido y enfriado se pasa a bobinas contenidas en una camara.

. Una porcién del aire comprimido (a una presion de aproximadamente 200

atmosferas) se deja expandir en la camara, enfriando las bobinas.

. El gas expandido se devuelve al compresor con multiples etapas posteriores

de expansion y compresion, lo que resulta finalmente en la licuefaccién del
aire comprimido a una temperatura de —196 °C.
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Figura 10: Instalacion del oxigeno por adsorcion®.

7. Se deja calentar el aire liquido para destilar primero los gases raros ligeros,
luego el nitrégeno, dejando oxigeno liquido (LOX). Los fraccionamientos
multiples produciran un producto muy puro (>99.5 por ciento).

8. E1 LOX esta listo para suministrase directamente o bien por gasificacion del
mismo se puede obtener oxigeno gaseoso.

Cuando se requiere la produccion de oxigeno in situ en aviones de combate,
unidades médicas desplazadas a zona de operaciones donde es imposible obtener
un oxigeno de calidad, centros hospitalarios e industrias con alta demanda de
oxigeno se puede recurrir al proceso de adsorcion: por oscilacion de presion
(PSA) o por oscilacién de presion al vacio del oxigeno (VPSA). La tecnologia
por adsorcion!? se basa en la adsorcién por tamices moleculares de determina-
das sustancias, gracias a lo cual se asegura la separacion de la mezcla de aire. La
tecnologia de adsorciéon permite obtener del aire eficazmente tales gases como el
nitrégeno y el oxigeno.

Los esquemas compuestos (VPSA) conjugan el cambio de la presion del valor
positivo al negativo (Figura 10). Al pasar el aire por uno de los dos adsorbentes
activados por turno y llenos con el adsorbente que representa un tamiz molecular
de carbon (TMC) o zeolita, se produce la adsorcion preferente del oxigeno en la
TMC o la zeolita, al mismo tiempo el medio gaseoso se enriquece con el nitrégeno.
Saturada la TMC o zeolita con el oxigeno, el aire se dirige al otro adsorbente,
mientras que en el adsorbente usado la presion se baja hasta el valor de la presion
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atmosférica y se sopla con una parte del nitrégeno producido; al mismo tiempo se
extrae de la TMC o zeolita el oxigeno adsorbido restableciéndose las propiedades
del tamiz. La separacion del aire segtin el método por adsorcion se realiza a las
temperaturas de +10 a +40 °C.

Oxigeno aeronautico

El oxigeno aerondutico debe cumplir una serie de requerimientos'® 2’

* Pureza mayor del 99,5%.
* Humedad: menor 5 mg de agua/m?®.
¢ Inodoro.

¢ Inflamabilidad: dada por un contenido menor en hidrocarburos menor 60
ppm (a 15 °Cy 760 mm Hg).

¢ Inocuo.

¢ Contenido en soélidos sin particulas mayores 100 pm y masa menor de 1
mg/m?.

Contaminantes del oxigeno®-?223.2*

Los contaminantes provienen en su mayor parte de la atmoésfera, ya que el
aire atmosférico es la materia prima utilizada para la obtencion del oxigeno, salvo
los refrigerantes y solventes que puede provenir del proceso de produccion del
oxigeno, y las fibras y particulas que tienen su origen en el desgaste de valvulas,
bombas y filtros y de la contaminacién durante transferencias y almacenaje.

Para establecer las concentraciones limites para cada uno de los contaminantes
vamos a valorar una serie de factores:

1. Mecdanicos: para prevenir la formacion de cristales que alteren los regula-
dores de oxigeno y la corrosion de los equipos.

2. Debe considerarse las reacciones fisiologicas adversas a la exposicion a cada
contaminante, ya que estas pueden afectar y limitar la capacidad operativa
del piloto, lo que puede ocurrir en niveles de concentracion muy por debajo
de los niveles toxicos. El limite se establece en la décima parte de los Valo-
res Limites de Exposicion Ambiental (VLA o TLV), entendiendo por estos
como los valores de referencia para las concentraciones de los agentes qui-
micos en el aire, y representan condiciones a las cuales se cree, basandose
en los conocimientos actuales, que la mayoria de los trabajadores pueden
estar expuestos dia tras dia, durante toda su vida laboral, sin sufrir efectos
adversos para su salud. También se calculan el VLA-ED (Valores para la
exposicion diaria) y el VLA-EC (Valores para la exposicion de corta duraciéon
—15 minutos—) para cada sustancia, que son publicados anualmente por
el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo®.

3. La ausencia de olor: la presencia de un olor desagradable puede limitar
gravemente la capacidad operatica de piloto por lo que se establece como
criterio la décima parte del Umbral del Olor.
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4. La inflamabilidad o los riesgos de explosion, que para cada sustancia viene
determinado por Limite de Explosividad (LEL o LFL): La menor concen-
tracion de un gas o de un vapor en el aire capaz de producir un destello de
fuego en presencia de una fuente de ignicion. Realmente el LEL engloba
un rango de concentraciones (concentraciones compendiadas LIE —Limite
inferior de explosividad— y el LSE —Limite Superior de Explosividad—)
ya que el LEL se ve ampliado al aumentar la presiéon y la temperatura.
La presencia de oxigeno incrementa LSE. Se establece como criterio un
décimo LEL.

5. Por ultimo, hay que tener en cuenta la solubilidad del contaminante en
LOX. Si el contaminante es insoluble en LOX formara particulas, se con-
centra, las particulas ingresan al convertidor LOX y de alli pueden llegar
al piloto, estara expuesto en corto intervalo de tiempo a una gran concen-
traciéon de contaminante.

Tipos de contaminantes

1. Sélidos inertes: particulas 1-100 pm provenientes de fragmentos de equipa-
miento o cristales de agua y diéxido de carbono. En cualquier caso deberan
ser menores de 100 pm y una masas total menor 1 mg/m?.

2. Contaminantes inertes disueltos: como nitrégeno y argéon que son solubles
e inertes, no se les considera contaminantes.

3. Sustancias toxicas que normalmente aparecen a muy baja concentracién y
no suelen suponer ningin problema.

4. Sustancias odoriferas: el olor puede tener efectos psicolégicos serios sobre
los pilotos. Pueden causar el vomito, ansiedad y bajar el rendimiento; cir-
cunstancia nada deseable en un piloto.

5. Sustancias combustibles: que incluyen a los hidrocarburos (metano, etano,
etileno, acetileno...) todos contaminantes habituales del aire atmosférico.
Para el cdlculo LEL se deberdn tener en cuenta la totalidad de los compo-
nentes inflamables

Principales contaminantes
e Metano

El metano no es téxico (VLA-ED = 1.000 ppm); a muy altas concentraciones
puede actuar como gas asfixiante por desplazamiento del oxigeno. Muy soluble
el LOX cerca del 100% (980.000 ppm). Es un gas inflamable con un LEL de 5%
(50.000 ppm) en volumen. En los submarinos nucleares de la Navy se permite
valores de 13.000 ppm, alcanzandose niveles con facilidad de 500 ppm. El limite
maximo en el oxigeno aeronautico es 25 ppm para el LOX y 50 ppm en el oxi-
geno gaseoso.

La presencia de valores elevados de metano puede ser indicativo de fallos en
la fabricaciéon o en su almacenaje. Hay que tener en cuenta que dada su elevada
solubilidad en oxigeno puede concentrarse en los depositos criogénicos, si no se
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realiza un adecuado mantenimiento de los mismos. El metano puede interferir en
la determinacion analitica de otros hidrocarburos. En ocasiones, puede dar niveles
elevados cuando se realiza su analisis, debido a que la muestra se ha tomado de
forma no idonea.

* Acetileno

El acetileno, es con mucho, el contaminante mas peligroso que se encuen-
tra cominmente en la produccion de LOX. No es toxico aunque es anestésico,
pero no a concentraciones inferiores al 9%. Presenta un limite inferior de infla-
mabilidad (LEL) de 2,5% y con una muy baja solubilidad en LOX de 10 ppm a
(-182,9 °C); esto unido a que una vez so6lido dificilmente se solubiliza y ademas
en este estado es mucho mas inflamable. Durante el almacenamiento, el acetileno
tiende a cristalizarse por evaporacion en las paredes del tanque a medida que dis-
minuye el nivel de LOX. Por todo lo anterior, se establece un nivel de acetileno
en LOX inferior a 0,05 ppm. En el caso de oxigeno gaseoso el nivel maximo del
acetileno se establece en 0,1 ppm, una concentraciéon muy superior debido a que al
estar el oxigeno en estado gaseoso los problemas de solubilidad no estdn presentes.

* Etileno

El etileno no es toxico, con un valor VLA-ED=200 ppm, fue utilizado como
anestésico pero a unas concentraciones superiores al 75%. Es un gas mas infla-
mable que el metano con un LEL de 2,75%, con una buena solubilidad en LOX
(55.000 ppm). Esto lleva a determinar que un nivel seguro seria 100 ppm, con un
factor de seguridad de mas de 100 veces. Pero los niveles normales de fabricacion
son inferiores 0,2 ppm por lo que niveles superiores son un indicador de una mala
fabricacion del LOX. Por ello el nivel para el etileno se fija en 0.2 ppm para el
LOX 'y 0,4 ppm para el oxigeno gaseoso.

* Etano

El etano tampoco es toxico (VLA-ED=1.000 ppm), se utiliz6 como anestésico
a concentraciones del 75%. Muy buena solubilidad en LOX (430.000 ppm) y tiene
un inflamabilidad similar (3%) al etileno. Un limite de seguridad valido seria
200 ppm, pero los valores por encima de 5 a 10 ppm en la fabricacién de oxigeno
son excepcionales, y dado que presenta interferencias analiticas con el resto de
hidrocarburos, se establece como limite para el etano y el resto de hidrocarburos
para LOX 3 ppm y 6 ppm para el oxigeno gaseoso.

* Dioxido de carbono

El limite de exposicién ambiental para el COg es de 0,5% o 5.000 ppm (el aire
contiene entre 200-500 ppm), el inicio de los efectos toxicos se sitda en el 1% pero
puede variar por el estrés ambiental. La hiperventilacion se da a concentraciones
del 5%, concentraciones mas bajas pueden tolerase siempre y cuando haya un
adecuado suministro de oxigeno del alta pureza.

El1 CO2no es inflamable y se concentra en el LOX por evaporacion. El principal
problema del di6xido de carbono es la solubilidad limitada (4 ppm a una atmos-
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fera) en LOX. Las particulas solidas de COs (se solidifica a =57 °C) representan
un problema por dos vertientes, la primera es que las particulas sélidas puedan
obstruir las conducciones del sistema de oxigeno con el consiguiente riesgo de
hipoxia, y por otro lado provocado por la posible llegada al piloto de las particulas
so6lidas, lo que supondria un exposicion a una alta concentracién COz de corta
duracién con el consiguiente riego de hiperventilacion. El limite actual de COg
es menor 5 ppm en el LOX, las concentraciones por encima de 10 ppm supone
la presencia del contaminante s6lido dada la baja solubilidad del COg. Al igual
que en el caso del acetileno, el problema de solubilidad es menor en el oxigeno
gaseoso, por lo que se establece como valor limite 10 ppm.

Los niveles superiores al limite de solubilidad del COs en LOX (10 ppm) son
indicativos de un acimulo de los cristales en el fondo de los tanques, muestra
no homogénea y del nimero de transferencias del oxigeno liquido. Los cristales
de COq no flotan, al contario de los cristales de acetileno que flotan, el acetileno
coprecipita con el COs. El coprecipitado no presenta riesgo de explosion, por
lo que existe la posibilidad que el CO; sélido actie como un factor de seguri-
dad mediante la absorciéon de acetileno, pero sin olvidar que si estos cristales
llegan al aviador, podria suponer una exposicion a una alta concentraciéon de los
contaminantes.

* Monoxido de carbono

El limite de inflamabilidad del CO es aproximadamente del 15%. E1 Monéxido
de carbono es soluble en LOX, pero el CO hierve a una temperatura mas baja que
LOX, por lo que no se concentra por evaporacion. Es venenoso en altas concentra-
ciones (VLA-ED =20 ppm). Sus efectos toxicos se manifiestan de forma progresiva
siguiendo la siguiente secuencia: dolor de cabeza, nduseas, mareos, tos, colapso,
perdida de la consciencia y muertes. Bajas concentraciones pueden menoscabar
las habilidades del aviador, incluido el juicio, la coordinacion y agudeza visual.

La intoxicacién por monoéxido de carbono actia principalmente por su com-
binacién con la hemoglobina formando la carboxihemoglobina (HbCO), ya que
el monoxido de carbono presenta una afinidad muy superior al oxigeno por la
hemoglobina, impidiendo asi que la hemoglobina pueda transportar el oxigeno. El
deterioro de la capacidad se produce al 2% de HbCO y es grave al 5% de HbCO,
existe una capacidad de adaptacion a concentraciones altas como se constata en
los fumadores.

La concentracién de CO en oxigeno medicinal y en el oxigeno al 93% se
establece en 5 ppm. En el LOX empleado en la aviacion militar este valor se sitia
en 0,1 ppm y 0, 2 para el oxigeno gaseoso. Este nivel tan bajo se debe al gran
impacto que puede tener una disminucién en las capacidades, aunque sea ligera,
en un piloto militar en situaciones criticas.

e Oxido Nitroso (N20)

El N2O es un componente natural de la atmésfera (0,5 ppm). Tiene un
VLA-ED de 25 ppm y se comporta como anestésicos a concentraciones altas (por
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encima del 50%) conocido como gas de la risa o gas hilarante. La presencia de
N20 no puede causar ninguna reaccion fisiopatologica.

Tiene una baja solubilidad en LOX (70 ppm). Puede cocristalizar con el ace-
tileno, mientras los cristales de acetileno puede flotar en el LOX, los cocristales
formados con N2O al 50% pueden formar suspensiones. Si el porcentaje de NoO
aumenta produciran cristales que precipitaran. Si los cocristales tienen mas del
25% de acetileno, estos pueden explotar. Ademads, la presencia simultdnea de cris-
tales de acetileno y de 6xido de nitroso hace que aumente el riesgo de explosion,
ya que los cristales de 6xido nitroso aislados no son explosivos. Se establece como
limite para el LOX 2 ppm y 4 ppm para el oxigeno gaseoso.

* Oxidos de Nitrogeno: Oxido nitroso (NO2) y Oxido de nitrogeno (NO)

Presenta una baja solubilidad en oxigeno, puede incrementar el riesgo de
explosion. El 6xido nitrico puede presentar un olor muy desagradable aunque este
se elimina facilmente por aireaciéon. Se determinan junto con otros contaminantes.

* Refrigerantes y solventes halogenados

Los refrigerantes halogenados son flurocarburos o fluroclorocarburos, con
valores de VLD-ED del orden de 1.000 pm. Su presencia se debe al proceso de
fabricacion. Los valores limites se fijan en 1,0 ppm pare el LOX y 2,0 ppm par el
oxigeno gaseoso.

Los solventes halogenados son clorocarburos como el tetracloruro de carbono
que es toxico, con valores VLA-ED entre 10-50 ppm. Si aparecen en el oxigeno es
porque estaban presente en el aire utilizado como materia prima. El nivel maximo
es 0,1 ppm para el LOX y 0,2 ppm para el oxigeno gaseoso.

* Agua

La presencia representa un problema por la posible obstruccién de las con-
ducciones de oxigeno por particulas del agua congelada, ya que el oxigeno liquido
se encuentra a menos 183 °C. El limite se sitda en 7 ppm (5 mg de vapor de
agua por m®) para el LOX y de 14 ppm (10 mg de vapor de agua por m®) para
el oxigeno gaseoso.

Legislacion

Los niveles maximos de los contaminantes se basan en el estudio de sus carac-
teristicas fisico-quimicas y toxicidad. Las autoridades (sanitarias, industriales o mili-
tares) acotan el nivel maximo de cada contaminante teniendo en cuenta el uso al
que se destina el oxigeno. Las autoridades sanitarias establecen las caracteristicas
del oxigeno, tanto en lo relativo a su composiciéon (pureza, humedad y contami-
nantes) como en las técnicas empleadas en su determinacién en la Farmacopeas® y
las autoridades militares en el ambito de la Organizacion del Tratado del Atlantico
Norte (OTAN o NATO), en forma de Acuerdos de Normalizaciéon o Standardi-
zation Agreement (STANAG), en este caso el STANAG 7106 «Caracteristicas del
oxigeno liquido respirable, de las presiones de suministro y de las mangueras»*’
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y el STANAG 2558 «Estandares minimos del oxigeno al 93% producido en opera-
ciones»?, ambos documentos recientemente ratificados por Espana®. Los limites

establecidos para cada tipo de oxigeno se recoge en la Tabla 2.

Oxigeno liquido | Oxigeno | Oxigeno | Oxigeno
(LOX)% gaseoso? | 93%*%* | Medicinal®

Pureza % 2095 209,5 93+/-3 299,5
Metano. ppm (V) 25,0 50,0
Etano y otros HC. ppm (V) 3,0 6,0
Etileno. ppm (V) 0,2 0,4
Acetileno. ppm (V) 0,05 0,1
Anhidrido Carbénico. ppm (V) 5,0 10,0 300 300
Mondxido de Carbono ppm (V) * * 5 5
Oxido nitroso. ppm (V) 2,0 4,0
Refrigerantes halogenados ppm (V). 1,0 2,0
Disolventes halogenados ppm (V) 0,1 0,2
Agua ppm (V) 7 14 67 67
Dioxido de azufre. ppm (V) <1
Mono y diéxido de nitrégeno. ppm (V) * # 2
Aceite mg/m’ 0,1
Otros contaminantes. ppm (V) 0,1 0,2
Olor Inodoro Inodoro

Tabla 2: Limite de los contaminantes segun las distintas normativas. Aparecen sombreados los
valores que segiin la legislacion no es necesario delerminar. Los parametros marcados con asteriscos
se engloban dentro del Apartado «Otros contaminantes».

A parte de la calidad del oxigeno en la aviacion civil se establecen los niveles
de oxigeno a través del Real Decreto 601/2016, de 2 de diciembre, por el que
se aprueba el Reglamento de la Circulacion Aérea Operativa y dice, lo siguiente:

7.4.2 Reserva de oxigeno. (Libro 7, Capitulo 4, Articulo 7).

7.4.2.1 No se iniciaran vuelos en aviones con cabina a presién a menos
que lleven suficiente provision de oxigeno respirable para suministrarlo a

todos los miembros de la tripulaciéon y a la proporciéon de los pasajeros que
sea apropiada a las circunstancias del vuelo que se esté emprendiendo, en
caso de bajar la presion durante todo periodo de tiempo en que la presion

atmosférica en cualquier compartimiento por ellos ocupado, sea menos de

700 hPa (0,7 atm).

7.4.2.2 Las aeronaves de transporte con pasajeros a bordo, no iniciaran

vuelos cuando se tenga que volar a altitudes en las que la presiéon atmosfé-
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rica en los compartimientos del personal (tripulacion o pasaje) sea inferior a
700 hPa (0,7 atm), a menos que se lleve una provision suficiente de oxigeno
respirable para suministrarlo:

a) a todos los tripulantes y al 10 por ciento de los pasajeros durante todo
el periodo de tiempo, que exceda de treinta minutos, en que la presiéon en los
compartimientos que ocupan se mantengan entre 700 y 620 hPa (0,7-0,6 atm);

b) a la tripulacion y a los pasajeros durante todo periodo de tiempo en
que la presion atmosférica en los compartimientos ocupados por los mismos
sea inferior a 620 hPa (0,6 atm).

Presentaciones del oxigeno aeronautico

El oxigeno utilizado para respirar en la aviaciéon, se emplea actualmente en
diversas formas o presentaciones:

¢ Oxigeno gaseoso: Es el mas ampliamente utilizado y conocido. Tiene como
caracteristicas que lo distinguen del oxigeno industrial o medicinal, su
pureza casi absoluta mayor 99.5% y su bajos niveles de contaminantes. Se
presenta en cilindros 150 psi (10,2 atmésferas o 10 bar o 7757,2 torr).

* Oxigeno liquido (LOX): Se almacena en recipientes metalicos de doble
fondo llamados convertidores en donde se mantiene en estado liquido
mediante una gran presion y una muy baja temperatura. Tiene en su inte-
rior una especie de serpentin a través del cual, mediante calentamiento,
fluye el oxigeno convertido en gas. Tiene la ventaja de su poco peso y de
ocupar poco espacio y proveer una reserva de oxigeno considerable (de un
litro de LOX se obtienen 0,861 m?® de oxigeno gas a 21 °Cy 1 atm). Dada
su alta peligrosidad explosiva y requerir un equipo y personal altamente
sofisticado y especializado para su manejo, no se emplea en la aviacion
comercial sino s6lo en cierto tipo de aviones militares y en los vuelos
espaciales.

* Oxigeno solido: La generaciéon quimica de oxigeno ofrece algunas venta-
jas sobre los sistemas de oxigeno gaseoso; el estar autocontenidos, su facil
almacenamiento, su regulacién de flujo sencilla y una vida hasta de veinte
anos son algunas de sus ventajas. Una vez activado sin embargo, el generador
continua produciendo oxigeno hasta que el generador quimico se agota.
Actualmente las combinaciones quimicas o los sistemas de oxigeno sélido
estan limitados para uso de emergencia para pasajeros tanto en aviones
civiles como militares.

¢ Sistemas generadores de oxigeno a bordo: Una de las mayores desventajas
de este sistema es la presencia de impurezas, ya que las unidades opera-
cionales pueden solo proveer hasta un 95% de oxigeno con presencia de
un 5% de argén; sin embargo, recientes desarrollos de laboratorio usando
tamices de carb6n molecular, en lugar de los zeolitas, producen oxigeno de
una pureza superior al 99%. Estos sistemas se utilizan en la actualidad en
la aviacion militar.
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Componentes del sistema de oxigeno

Los sistemas de oxigeno engloban a una serie de componentes que van a
permitir un adecuado suministro del mismo. Todos los sistemas de oxigeno para
respirar en la aviacién, con diferentes variedades y tipos estan compuestos por 5
elementos constantes:

1. Recipientes de almacenamiento: Cilindros de oxigeno gaseoso, convertido-

res de oxigeno liquido, bujias de oxigeno so6lido y generadores de oxigeno.

. Sistemas de conduccién: Son los conductos o tuberias por las cuales circula

el oxigeno del recipiente de almacenamiento hacia los reguladores, o de
estos hacia las mascarillas de respiracion; pueden ser de acero inoxidable,
tuberias de cobre o de otro tipo de metales, de materiales plasticos o de
polietileno como sucede en las aeronaves pequenas.

. Reguladores de oxigeno: Son los dispositivos mediante los cuales, como

su nombre lo indica, regulan el flujo y la presiéon de oxigeno. Se conocen
tres tipos:

De flujo continuo: Aquellos que proveen oxigeno tanto durante la fase ins-
piratoria como espiratoria de la respiracion.

De dilucién-demanda: Diluyen el oxigeno con aire ambiental hasta una deter-
minada altitud; estan provistos de una doble entrada, una de oxigeno y otra
de aire regulada por un sistema de aneroides; estan dotados de una valvula
automezcladora con dos posiciones: normal y 100%. Cuando la vélvula se
coloca en posicion normal, y la aeronave se encuentra a nivel del suelo, la
entrada de oxigeno estd totalmente cerrada y la valvula de aire totalmente
abierta, es decir, el usuario respira aire atmosférico; a medida que la aeronave
se eleva, los aneroides se van expandiendo bloqueando progresivamente la
entrada de aire y abriendo en la misma forma la entrada de oxigeno hasta
alcanzados los 39 M’, en donde automaticamente se cierra la entrada de aire
y se abre totalmente la de oxigeno para respirar este gas al 100%. Cuando
la valvula auto mezcladora se coloca en la posicion de 100%, se bloquea la
entrada de aire y por consiguiente, se respirara oxigeno al 100% en cual-
quier altitud.

De presion-demanda: Funcionan de igual manera que los reguladores de
dilucién-demanda anteriormente mencionados hasta la altitud de 40 M’ y
por encima de esa altitud mediante un mecanismo que fuerza la mayor
apertura de la valvula de oxigeno empiezan a proveer este gas a presion
hasta un maximo de 30 mm Hg. El uso del sistema de respiracion a presion
tiene sus limitaciones debido a que: su uso es altamente fatigante, dado que
invierte el ciclo respiratorio haciendo que la inhalacién se vuelva pasiva y por
el contrario la exhalacién se vuelva activa. Otra desventaja es que aumenta
la presion intra pulmonar por la sobre distension forzada del parénquima
del pulmén, provocando que la circulacién de retorno se dificulte y se pro-
duzca un estancamiento de la sangre venosa en las porciones inferiores del
cuerpo. Otra tercera desventaja, lo constituye la posibilidad de provocar
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hiperventilacién en los individuos no familiarizados con el uso de los sistemas
de respiracion a presion.

4. Indicadores: Estos son los dispositivos utilizados en los sistemas de oxigeno
para indicar el contenido o la reserva de oxigeno en el sistema (manéme-
tros) y por otra parte los indicadores de flujo que senalan al usuario que el
oxigeno esta fluyendo del regulador hacia la mascarilla.

5. Mascarillas: Son los dispositivos generalmente de tipo oronasal que adapta-
dos a la cara del usuario sirven para que este reciba el flujo de oxigeno. Su
forma, tamano, caracteristicas, materiales son sumamente variadas depen-
diendo del tipo de regulador con las cuales se esté utilizando esta mascarilla.
Las de flujo continuo se identifican facilmente por tener adaptada lo que
se llama una bolsa de respiracion, que sirve para almacenar el oxigeno que
fluye hacia la mascarilla durante la fase espiratoria del ciclo respiratorio.
Cada tipo de mascarilla tiene un limite de altitud para su uso con toda
seguridad: las de flujo continuo se recomiendan hasta una altitud maxima
de 25 M’ y las de dilucién-demanda hasta una altitud maxima de 35 M’; las
de presion-demanda se usan para altitudes por encima de estas con toda
eficiencia, sobre todo en la aviacion militar, ya que este tipo de aviones y sus
tripulantes estan provistos con otros sistemas de apoyo como son la cabina
presurizada y el traje a presion.

Ciclo del oxigeno
En este punto se centra en el oxigeno aeronautico (liquidoy gaseoso) empleado
por Ejercito del Aire Espanol. Este ciclo tiene varias etapas (Figura 11):
¢ Fabricacion por parte de la empresa suministradora (excepto en Canarias).
¢ Control de Calidad del producto por parte del proveedor.
¢ Almacenamiento por parte del proveedor.
* Declaracion de la necesidad: Unidad usuaria (de caza o transporte).

* Transporte del oxigeno desde las instalaciones de almacenamiento del pro-
veedor a las instalaciones de almacenamiento del usuario.

* Almacenamiento: El mantenimiento de las instalaciones del almacenamiento
del usuario son responsabilidad del proveedor.

Control de Calidad del oxigeno suministrado de acuerdo a las especificacio-
nes propias del Ejercito del Aire que asume las directrices de la Organizacion
del Tratado del Atlantico Norte a través de los STANAGs aplicables en este
caso?’. La responsabilidad corresponde a los Centros de Farmacia del Ejér-
cito del Aire (Canarias, Madrid, Sevilla y Zaragoza). La toma de la muestra
se realiza en unos tomadores por parte de la Seccion de Combustibles en
presencia de personal del Centro de Farmacia. Los tomadores son unos
dispositivos que permiten tomar una muestra de LOX y posteriormente per-
mite la gasificacion del oxigeno que con el que se trabaja en el laboratorio
de gases. En el caso del oxigeno gaseoso el andlisis se lleva acabo sobre la
totalidad de las botellas suministradas.

46 | JuaNn CARLOS MAYO MARTINEZ



Figura 11: Ciclo del oxigeno.

¢ Distribucion del oxigeno a las aeronaves, mediante dispositivos denominados
carritos, llenado de convertidores (que permiten el transporte del LOX en
las aeronaves y la gasificacion del mismo para que pueda respirarlo el piloto).
Esta fase es responsabilidad de la Secciéon de combustibles.

* Mantenimiento de carritos y convertidores empleados en el transporte y
uso del LOX por parte de las secciones de mantenimiento de las unidades
usuarias. Los Centros de Farmacia intervienen a peticiéon de las mismas para
verificar que las labores de mantenimiento de los mismos es adecuada.

Control de calidad del oxigeno aeronautico

En el ciclo logistico del oxigeno ya se establecié que el responsable del con-
trol de calidad del oxigeno serdn, en el caso del Ejército del Aire, los Centros de
Farmacia que cuentan para ello con las instalaciones y equipos necesarios para
esta funcion.
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Javier Pérez Butragueio, 2003

Figura 12: Tomador criogénico Cosmodyne.

Las técnicas analiticas a emplear no vienen definidas en el STANAG 7106 (3*
Ed versi6n)?’, sélo que deberan llevarse realizarse técnicas analiticas aprobadas y
en laboratorios acreditados. En el STANAG 2558% (relativo al oxigeno al 93%)
se establece que deberan usarse técnicas descritas en las farmacopeas nacionales
especialmente en la Farmacopea Europea (Ph Eur) y en la Farmacopea Americana
(USP). En el caso de Espana los Centros de Farmacia se acogen a las técnicas esta-
blecidas en Farmacopea Espanola para el Oxigeno Medicinal y el Oxigeno 93%%2°.

Toma de la muestra

En el ciclo logistico del oxigeno ya se indicé que la responsabilidad de la toma
de Ia muestra corresponde a la Seccién de Combustible, debido a la peligrosidad
que tiene trabajar con el LOX por sus caracteristicas como excelente comburente,
el riesgo de reaccionar con la grasa que puede llegar a provocar explosiones y
debido a su baja temperatura. La toma de la muestra se lleva a cabo mediante los
tomadores de oxigeno criogénico (Cosmodyne el modelo americano o el Mod
AMP type 13250 modelo francés), el fundamento del proceso consiste en tomar
una muestra liquida en el recipiente interior del sistema y, a continuacién, permitir
que se transforme al estado gaseoso, en el equilibrio con el recipiente externo del
mismo. El modelo mas empleado en nuestro entorno es el tomador criogénico
Cosmodyne (Figura 12).

Tanto si la toma de la muestra se realiza desde el tanque criogénico, como
desde el carrito, destinado al transporte desde el tanque a la aeronave, se hace
necesario la purga previa a la transferencia que impida que las impurezas que
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Figura 13: Laboratorio de oxigeno del Centro de Farmacia del Aire de Zaragoza (CEFARZA).

estan a nivel ambiental interfieran en el analisis. Esto se verifica cuando a través
de la manguera salga oxigeno en estado liquido.

A continuacion, la tuberia se debe conectar a la entrada del cosmodyne, tanto
la entrada (inlet) como la salida (outlet) se encontraran abiertas, mientras que
las valvula que conecta las camaras internas y externa debe estar ahora cerrada.
Se hace pasar una corriente de LOX por el interior hasta que se forme un halo
de nieve, de 2 a 2,6 cm de diametro, alrededor de la boca de salida (outlet). Este
proceso dura de 2 a 3 minutos; durante en este tiempo se enfria la pared de la
camara interna de forma que pueda albergar en su interior LOX y de forma simul-
tdnea, se eliminan las impurezas que pudiese albergar el cosmodyne.

Posteriormente se abre la valvula de entrada de la muestra, durante cuatro
minutos y se permite cargar la camara interna a una presion de 400 psi, presion
suficiente para realizar los analisis sin que rompa la valvula de seguridad (disco
de ruptura).

Para terminar se cierra la valvula de salida del tanque o carrillo y la valvula de
entrada de la muestra como la entrada al cosmodyne (inlet). Se purga la manguera
de suministro de LOX para eliminar la sobrepresion (para poder desconectarla
de cosmodyne) y se debe eliminar el exceso de presion de Tomador dejando unos
segundos abierta la salida (outlet) cerrandola posteriormente.

Antes de realizar el analisis se debe esperar entre 30-45 minutos para que la
muestra de LOX pase a gaseosa y pueda ser analizada.

El laboratorio de oxigeno

El laboratorio de oxigeno (Figura 13) estda constituido por 3 componentes:

* Gases empleados en el analisis, ubicados fuera del espacio donde se realiza
en analisis, son los siguientes:

El oxigeno aerondutico

49



Figura 14: Bureta de Claude graduada.

= Nitrégeno de pureza 99,9995%
= Helio
= Aire comprimido
= Patrones de impurezas
= Patron de humedad
¢ Instalacion de tuberias y reguladores de flujo que permiten llevar la muestra
y los distintos gases empleados en los equipos.
* Equipos: que permiten realizar cada una de las técnicas analiticas.
Debido a que en el laboratorio se emplean gases, las medidas de seguridad
estan relacionadas con la presion, el peligro de explosiéon (prohibido el uso de
moviles, ausencia de cualquier tipo de grasa, cambio frecuente de ropa de tra-

bajo), peligro de aplastamiento de miembros al movilizar botellas de gas de peso
elevado, etc.

Técnicas analiticas

Pureza

La pureza del oxigeno aerondutico segun el STANAG 7106 debe ser al menos
99,5%. Existen dos técnicas para determinar la pureza.

Método quimico:

Se basa en hacer reaccionar el oxigeno presente en la muestra con un reac-
tivo capaz de capturar al oxigeno en el interior de la bureta de Claude graduada
(Figura 14). En uno de los compartimentos de la bureta se captura el oxigeno
(primero llave 1y 2 abiertas se hace pasar el oxigeno, se cierra la llave 1 y poste-
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Figura 15: Esquema de un equipo paramagnético.

riormente la 2), posteriormente se llena el segundo compartimento con reactivo
secuestrante del oxigeno [9 g Hidréxido potasico (KOH), 2 g Ditionito sédico
(metabisulfito sédico o hidrosulfito s6dico) (SeO4Nag) y 50 mL en agua]. Cuando
se hace pasar el reactivo (abriendo la llave 2) al compartimento del oxigeno, este
se elimina quedando en la parte superior una burbuja de gas que se corresponde
a las impurezas. Tras 10 minutos se procede a la lectura del nivel de soluciéon que
ha alcanzado el cuerpo de la bureta lo que expresa el porcentaje de oxigeno de la
muestra. Es un método que requiere algo de destreza por parte del analista para
recoger la muestra precisa, sigue siendo un método oficial aunque esta en desuso
con respecto al método fisico.

* Método fisico:

Se fundamenta en las caracteristicas paramagnéticas del oxigeno (a diferen-
cia de las caracteristicas diamagnéticas del nitrégeno y otras sustancias gaseosas)
siendo por ello ligeramente atraido por un campo magnético.

El equipo esta constituido por una balanza de torsién con dos pequenas esferas
a los extremos, en cuyo interior se encuentra una pequena cantidad de nitrégeno
puro, que es sometido a la accion de un campo magnético externo (Figura 15).

Al hacer pasar un flujo de oxigeno a través de la balanza de torsion y, como
consecuencia de que se produce una variacion del campo magnético externo por
el efecto paramagnético del oxigeno, varia también la posicion de la balanza de
torsion.

La corriente eléctrica que el instrumento debe aportar para restablecer la posi-

cion inicial de la balanza o la desviacion de un haz de luz se encuentra relacionada
con el porcentaje de oxigeno de la muestra que atraviesa el equipo de analisis.

Este equipo necesita ser calibrado en dos puntos empleando nitrégeno gaseoso
de pureza 99,9995% (4X) para calibrar a punto cero y oxigeno gaseoso de pureza
conocida y préxima al valor que se espera obtener en la muestra.

Humedad

Los higrometros de 6xido de aluminio o pentoxido de fosforo, se basan en que
la constante dieléctrica varia con la humedad absorbida por 6xido de aluminio o
pentoxido de fosforo, la cual depende de la humedad que tiene el gas que la rodea.
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En el caso de los higrometros de 6xido de aluminio, la calibracién se realiza
permitiendo el contacto del sensor con la atmosferay considerando que la humedad
ambiente es lo suficientemente elevada siempre como para saturar dicho sensor de
modo que el valor de lectura sea el del valor mas alto de la escala. La calibracion en
los equipos con pentoxido de fosforo no es necesaria. Es necesario un gas patron de
humedad conocida que permita validar la posterior medida de la muestra.

Impurezas (contaminantes)

Para la determinacion de impurezas se emplean dos técnicas analiticas, una
oficial (Farmacopeas) la espectroscopia Infrarroja y otra empleada para poder
dilucidar incertidumbres en algiin parametro, la cromatografia de gases.

Espectroscopia infrarroja por transformada de Fourier.

La absorcion de radiacion electromagnética por parte de una molécula incre-
menta su energia interna pero solo puede producirse para ciertos valores de ener-
gia permitidos o cuantificados (que corresponden a niveles o estados), es decir,
ciertos materiales absorberan energia correspondiente a ciertas longitudes de onda
y no otras, en funcién de su estructura molecular.

La absorcion de radiacion infrarroja por parte de una molécula se debe a
que aquella produce cambios en los movimientos vibracionales (de elongacion y
tension) o rotacionales de los enlaces de la misma. El espectro de absorcion IR
suele dar lugar a unas bandas estrechas, siendo la principal la vibracional y las
secundarias, las rotacionales. El infrarrojo abarca una region de longitudes de onda
entre 0,78 10~ a 1.000 10~* cm). La region de andlisis del equipo para gases cubre
una regién de 4.000 a 400 cm™ expresado en ntimero de ondas (k) (2,5 100,25
10~ cm) que corresponde con el IR medio. Las dos regiones mds importantes
para un examen preliminar del espectro son: la regiéon por encima de 1.300 cm™
y la region de 909-650 cm™'. La primera es la region del grupo funcional, donde
aparecen bandas caracteristicas y bien definidas de grupos funcionales de tipo OH,
NH y C=O. Por otra parte, la region intermedia del espectro (1.300-909 cm™) se
denomina huella digital.

Se suele emplear mas como unidad el n® de ondas (k) por su proporcionalidad

directa con la frecuencia (f) y, por tanto, con la energia (E). A mayor k, mayor
energia y frecuencia y menor longitud de onda.

Energia (E) [ergios] = constante de Planck (h) [erg seg] * frecuencia (f) [Hertz (Hz=s")]
Longitud de onda (\) = ¢ (velocidad de la luz) / f (frecuencia)
Longitud de onda (\) = 1 / niimero de ondas (k) (cm™)

Para que se produzca un cambio en el estado vibracional o rotacional de la
molécula debe experimentar un cambio neto en su momento dipolar. S6lo en ese
caso, el campo eléctrico de la radiacion interacciona con el campo eléctrico alterno
producido por el cambio de distribucion de cargas eléctricas que acompana a una
vibracion en la molécula y altera la amplitud de alguno de esos movimientos. Enton-
ces, y si la frecuencia de la radiacion iguala exactamente a la frecuencia de vibracion

52 | JuaN CARLOS MAYO MARTINEZ



Figura 16: posicion relativa de los grupos funcionales en IR**

natural de la molécula, se produce el fen6meno de absorcion de la radiaciéon. Esa
absorcion puede ser expresada como transmitancia (T) o absorbancia (A), ambas
relacionadas, por las leyes de Lambert. La relacion entre T y concentraciéon corres-
ponde a una curva mientras que entre A y concentracion corresponde a una recta.

Hay que hacer unas consideraciones en cuanto a las bandas de absorcion a
la absorcion:

* Existen distintos tipos de movimientos rotacionales y vibracionales (tensién
y flexion: retorcimiento, cabeceo y torsién) por lo que es posible que, para
cierto tipo de enlaces, exista posibilidad de absorcién en el infrarrojo en mas
de una frecuencia (apareceran bandas en distintas posiciones del espectro
para un mismo tipo de enlace).

En relacion con el tipo de enlace: A mayor fuerza de enlace, mayor ener-
gia necesaria por lo que la banda dentro del espectro aparecera mas a la
izquierda (mayor k). Apareceran mas a la izquierda los triples enlaces, luego
los dobles y finalmente los simples.

En relacién con la masa del atomo participante en el enlace: A mayor masa,
menor frecuencia y por ello menor energia (menor k). Apareceran mas a
la izquierda los atomos de menor masa.

La posicion de las bandas dentro del espectro depende de esos dos hechos
intimamente relacionados con Ia estructura molecular y con los grupos fun-
cionales que las componen (Figura 16).
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Hay una serie de consideraciones a tener en cuenta:

* Los metales no absorben en el IR y se comportan como espejos empleandose
como tales en FTIR (aluminio)

* Los iones no se ven y se comportan como ventanas empleandose como
cubetas en FTIR (cubetas de KBr para el analisis de s6lidos).

* Los gases nobles no absorben en IR.

* Las moléculas diatébmicas no son visibles en IR (02, N2, H2, CI2). El nitr6-
geno se emplea para obtener el fondo y para limpiar el equipo.

Si se ven aquellas moléculas cuando existe cambio del momento dipolar bien
en sentido, direccion y/o intensidad. Todos los contaminantes a determinar
en el oxigeno aerondutico presentan cambio en su momento dipolar cuando
interaccionan con el IR

* Todas las moléculas incluso las pequenas puedan dar lugar a espectros
complejos.

Se aprovecha la identificacion de un compuesto por las bandas caracteristicas
que originan algunos de sus enlaces siendo improbable que dos compuestos
distintos obtengan el mismo espectro (excepto los enantiémeros 6pticos).

* Aparecen conjuntos de bandas debido a las generadas por los cambios vibra-
cionales (banda principal) y rotacionales (laterales).

¢ También aparecen nuevas bandas en algunos casos debido a interacciones
en la vibracién de ciertos enlaces.

* Hay que destacar la presencia de bandas para el agua (H20) a 3.700-3.600 y
1.600 cm™ y presencia de bandas para el diéxido de carbono (COz) a 2.350
y 666 cmL.

El equipo de FTIR esta formado por los siguientes componentes: una bancada
optica (compuesta, a su vez, por: fuente IR, Interferémetro, detector y un laser) y
un ordenador. La bancada 6ptica (Optical bench) mide la intensidad de la senal
IR codificada (por el interferometro) tras pasar a través de la muestra.

La bancada 6ptica esta compuesta por los siguientes componentes (Figura 17):
® Fuente IR: corresponde una lampara de ceramica incandescente.

e Interferometro: constituido por un juego de una lente divisor de haz com-
puesto por pelicula de germanio (beamsplitter), un espejo fijo y un espejo
movil. Por accion combinada del divisor, el movimiento de la lente movil
(cada movimiento del espejo dura un 1 segundo y se denomina SCAM) y el
espejo fijo, se van a generar una serie de interferencias constructivas y des-
tructivas cuyo resultado es haz recombinado para cada una de las frecuencias.

® Detector: tipo piro eléctrico (DGTS), sulfato de triglicina deuterado. El
haz combinado llega al detector, cada vez que la intensidad es medida por
el detector, la diferencia entre la longitud de paso 6ptico (desfase) de los
haces individuales es calculada (posicion del espejo movil), empleandose
dicha informacion para obtener una senal codificada: Interferograma, que
contiene informaciéon sobre la suma de la intensidad de cada una de las
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Figura 17: Esquema de la Bancada dptica.

frecuencias que componen el haz original de la radiacion IR que llega al
detector (expresada en voltios, en eje y de ordenadas), para cada posicion
del recorrido del espejo movil.

e Laser He-Ne: Se utiliza ademas un laser de He-Ne, cuyo haz monocromatico
sigue la misma trayectoria que la de la radiacion IR y se emplea como cali-
brador interno y que determina exactamente la posicion del espejo movil
en todo momento.

¢ El Ordenador lee el interferograma usando la Transformada de Fourier
para decodificar la informacién sobre intensidad que contiene para cada
frecuencia y presentar un espectro.

Para poder llevar acabo el procedimiento requiere ademas de muestra, un
patréon multicomponente para la validacion de la técnica, patrones para la reali-
zacion del método y nitrégeno alta pureza 4X para obtener el fondo y mantener
la bancada o6ptica libre de COg durante el procedimiento.

El funcionamiento puede ser desglosado en 3 pasos:

1. Obtencién de un Fondo (Background): mediante la presencia en la celda
de la bancada o6ptica de un gas inerte como el Ny 4X. Este paso permite
determinar el ruido de fondo del equipo de forma que se pueda eliminar
este a la hora de obtener el espectro de la muestra, pero hay que tener
en cuenta que hacer un fondo no es hacer un blanco, no se resta el valor
obtenido al valor posterior de la muestra, es un proceso mas complejo

2. Patron/muestra

De modo similar, se obtiene un segundo interferograma para la patrén/mues-
tra, situando la misma en la trayectoria de la IR codificada (recombinada tras
abandonar el interferémetro).
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Figura 18: Fondo.

Asi, parte de la IR sera absorbida por la patréon/muestra (parte de las fre-
cuencias que contiene) y serd una radiaciéon IR menor la que llegue al detector.

3. Transformada de Fourier

El siguiente paso corresponde a la funcién que realiza el ordenador en la
decodificacion de los datos.

El ordenador decodifica los datos que contiene el interferograma para obte-
ner una curva de energia que muestra la intensidad de IR que alcanza al detector
(expresado en emisividad) para cada frecuencia (expresado en n° de ondas).

Para ello emplea la Transformada de Fourier que permite decodificar los
datos del interferograma (recordemos, grafica de intensidad de IR que alcanza
al detector frente a posicion espejo movil) y proporcionar una curva de energia
que contiene datos referentes a la intensidad de la radiacion para cada frecuencia
(expresado como nuimero de onda) que alcanza al detector durante el «scan».

El procesamiento informatico del primer interferograma dara lugar a lo que
se denomina Fondo (Background), y corresponde a las senales medidas a causa
del paso de energia a través de los componentes de la bancada sin presencia de
muestra.

La grafica que se genera de este Background (expresado como emisividad
en el eje de ordenadas frente a nimero de ondas en el eje de abscisas) deberia
corresponder a una curva de tipo gausiano (como la que genera inicialmente
la lampara de ceramica), pero con la presencia de ciertas bandas indicativas de
presencia de impurezas (que deben reducirse al minimo posible) o interacciones
con los componentes de la bancada no eliminables (Figura 18).

Este proceso de cdlculo se realiza tanto para el interferograma del background
como para el segundo interferograma (Figura 19) de la patréon/muestra. A con-
tinuacion, el ordenador divide ambas curvas de energia obteniendo como resul-
tado un espectro de transmision que muestra el cambio de intensidad para cada
frecuencia (% transmitancia frente a n° de ondas) Los valles de este espectro
corresponden a una disminucién en el 100% (o maximo) de transmitancia como
consecuencia de la absorcién IR por parte de la muestra en ciertas frecuencias.
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Figura 19: Interferograma del Patron.

El espectro anterior también puede expresarse como espectro de absorcion
mostrando la relacion de Absorbancia frente a nimero de ondas donde los picos
corresponden a la absorcion IR por parte de la muestra. La absorbancia presenta
una relacion lineal con la concentracion (Figura 20, Figura 21).

La resolucion, o la capacidad de diferenciacion de dos frecuencias proximas
entre si, se pueden aumentar de dos modos:

* Aumentando el recorrido del espejo movil (paso 6ptico) (destaca de esta
manera las diferencias en las interferencias que generan dos frecuencias
proximas entre si y facilita que sean resueltas por la Transformada de Fou-
rier). La resolucion corresponde a la inversa de la maxima diferencia de
paso 6ptico (Ejemplo: resolucién=1 / 0.25 cm=4 cm™). incrementando
el nimero de puntos de datos leido. Un valor de resolucién de 2 cm™ es
mayor que uno de 4 cm™, sin embargo, también ofrece menor relacién
senal / ruido. Asi, un espectro obtenido con resolucién 4 cm™! es la mitad
de ruidoso que uno obtenido con resolucién de 2 cm™.

Figura 20: Espectro del Patron.
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Figura 21: Espectro de una muestra cuantificado.

4. Cuantificacion de la relacién patron/muestra.

Mediante un método de cuantificacion (adecuado a las condiciones de tra-
bajo) y la ayuda de un programa informatico.

Cromatografia de gases (CG).

El fundamento de la técnica de cromatografia de gases se basa en la distinta
movilidad de los componentes de una mezcla (en estado gaseosa) en una columna,
donde existe una fase estacionaria (s6lida), por donde fluye junto a la fase movil
en estado gaseoso. La fase estacionaria (s6lida) que se encuentra en las paredes
a través de un proceso de adsorcion con los componentes muestra, produce unos
tiempos de retencion caracteristicos para cada componente en funciéon de las
condiciones. Por lo tanto el resultado de la CG dependera del compuesto (peso
molecular, tamano, etc.), naturaleza de la fase estacionaria y la fase mévil, condi-
ciones de desarrollo del proceso (temperatura, presion y tiempo de desarrollo.)

Los componentes de cromatégrafo de gases de forma esquematica son los
siguientes (Figura 22).

* Fase movil: gas portador, Helio, que fluye a lo largo de toda columna impul-
sando a la muestra.
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Figura 22: Cromatografo de gases.

Purificador de Helio.
Inyector que permite la introducciéon de la muestra en la columna.
Valvulas que abren o cierran el paso.

Columna en cuyas paredes se encuentra la fase estacionaria que permite
la separacion de los componentes de la muestra. En el caso del Centro de
Farmacia de Zaragoza, esta constituido por dos columnas unidas de 0.53mm
dispuestas en serie que actiian como una tnica: PORAPLOT U (HP-PLOT/U
p/n 19095P-U04) que separa acetileno (C2HG6) y etileno (C2H3) y PORA-
BOND Q (p/n CP7354PT) que separa CO2 y N20; y tamiz molecular MOL-
SIEVE 5A (p/n CP7538PT) que separa metano (CH4), CO y aire que se
conecta o desconecta del conjunto para separar y aislar dichos componentes.

Horno: que permite mantener o modificar la temperatura.

Detector: de ionizaciéon de llama. Se pude sustituir por espectrometro de
masas.

Programas informaticos y Ordenador: que convierten la senal del detector
en un cromatograma (Figura 23 y Figura 24) que permite la identificacion
y la cuantificaciéon de los componentes de una muestra.

Patrén o patrones que nos permitan establecer un método, construido por
los gases que pretenden identificar y/o cuantificar.

Aire comprimido que permite el movimiento de las distintas valvulas

Como se coment6 anteriormente la técnica oficial es la FTIR, empledndose
la CG como técnica para solventar dudas analiticas en algin parametro, espe-
cialmente en el caso del diéxido de carbono que el FTIR da concentraciones
anormalmente altas.

Resultados del laboratorio

Los resultados de los laboratorios de gases del Ejército del Aire pueden ser
tnicamente dos:

Cumple el STANAG 7106: el oxigeno es apto para su empleo, todos los
parametros analizados cumplen lo establecido en esta norma.

El oxigeno aerondutico

59



Figura 23: Cromatograma de mezcla patron empleada en el CEFARZA.

Figura 24: Cromatograma muestra.
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* No cumple el STANAG 7106: el oxigeno analizado no puede ser utilizado
como oxigeno respirable. Uno o mas de los parametros analizados no cum-
plen lo establecido en el STANAG 7106.

El rechazo puede afectar inicamente a una botella de gas comprimido o a un
tanque de LOX lo que tiene un gran impacto econémico.

CONSIDERACION FINAL

He intentado mostrar a lo largo de esta exposicion la trascendencia del oxi-
geno aeronautico el control de calidad del mismo en el ambito del Ejercito del
Aire. Pero cabe hacerse algunas preguntas: ;Qué hacen estos farmacéuticos contro-
lando a una industria tan solvente? y ¢:Se han planteado el coste de estos controles?
Sin duda cualquier persona con un espiritu critico se plantea estas preguntas
cuando entra en contacto por primera vez con esta realidad. Intentaré aportar
algo de luz a estas dudas.

En primer lugar para la empresa suministradora no le supone un inconve-
niente que se realice un control externo a coste cero, que normalmente detecta
problemas de mantenimiento de sus depésitos instalados fuera de sus instalaciones.
Adicionalmente se pueden llevar a cabo controles a empresas fuera de Territorio
Nacional con una solvencia no tan contrastada en el ambito de la calidad.

En segundo lugar, el Ejercito del Aire dispone de un laboratorio propio con
disponibilidad total que le permitira verificar que las tareas de mantenimiento
dentro del ciclo del oxigeno de su responsabilidad (carritos, convertidores) se
llevan de forma adecuada.

En tercer lugar y dltimo, el coste de estos laboratorios, incluido equipos, con-
troles, patrones y mantenimiento es elevado, pero como todo en la vida es relativo.
En el ambito que desarrollan su actividad estos laboratorios, hay que tener en
cuenta que se debe eliminar como causa de un posible accidente o incidente el
oxigeno respirable. Los accidentes con aeronaves pueden tener como consecuen-
cia la perdida de personas y equipos y esto genera una serie impactos negativos:

¢ Impacto econémico derivados de las pérdidas de pilotos, con elevados coste
de formacion y de aeronaves. Hay que tener en cuenta que un avion de
transporte como el Airbus 400, tiene un coste superior a 200 millones de
euros o un aviéon de caza, como el F-18, tiene un valor superior a 50 millo-
nes de euros.

* Impacto operativo, dado que ambos recursos son muy escasos y por lo tanto
criticos.

¢ Impacto en el prestigio de las Fuerza Armadas: sin duda los incidentes no
son positivos para el prestigio interno como internacional de las mismas.

Espero que una vez expuestas estas razones, las dudas hayan quedado disipadas
sobre el papel de los farmacéuticos y de los laboratorios que dirigen en el asegura-
miento de la calidad del oxigeno respirable en las aeronaves del Ejército del Aire.
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Discurso de Contestacion
Excmo. Sr. D. Santiago Andrés Magallon

Académico de ntimero y presidente de la Academia






Excmas. Autoridades,
Excmas. e Ilmas. Senoras y Senores Académicos,

Senoras y Senores:

De nuevo me cumple atender gustosamente a la invitacién para tomar la
palabra en el solemne acto de entrada de un nuevo académico que realza la ya
importante lista de ilustres farmacéuticos que componen esta cada vez mas influ-
yente Academia de Farmacia «Reino de Aragén».

En este caso particular me corresponde realizar la contestacion al excelente
discurso del ya Ilmo. Sr. D. Juan Carlos Mayo Martinez, que proximamente recibira
el nombramiento de Coronel del Cuerpo Militar de Sanidad.

Nacido en El Provencio, provincia de Cuenca, el 17 de marzo de 1966. Es el
segundo municipio mas meridional de la provincia de Cuenca, después de San
Clemente, situado en la comarca natural de la Mancha conquense, y limita con la
provincia de Albacete y esta muy cerca de la de Ciudad Real. Ha sido nombrado
en ocasiones como el pueblo mas bonito de Cuenca. En €l vivi6 hasta los ocho
anos, hasta que se trasladé a Madrid y alli estudié EGB, BUP y COU en el Instituto
Calderéon de la Barca.

En 1986 inicia la carrera de Farmacia en Madrid y la concluye brillantemente
en el mes de junio de 1991, obteniendo la Licenciatura de Farmacia por la Uni-
versidad Complutense de Madrid.

Enseguida se prepara las oposiciones para el ingreso en el Ejército como
farmacéutico militar, objetivo que consigue y en 1992 ingresa por oposicién en
el Cuerpo Militar de Sanidad (CMS), Especialidad Fundamental Farmacia. Su
primer destino es el Hospital Naval de Cartagena donde es nombrado Oficial de
Cargo de la Zona Maritima del Mediterraneo, nombramiento que ocup6 desde
mediados de 1993 hasta casi finales de 1994. Pas6 posteriormente a Ceuta como
Oficial Farmacéutico de la Unidad de Apoyo Sanitario, XI/23.

En el primer trimestre de 1996 inicia su formacién sanitaria especializada en
Farmacia Hospitalaria en el Hospital Militar de Madrid, Gémez Ulla, terminandola
con gran aprovechamiento en el ano 1999, fecha en la que consigui6 la especia-
lidad de Farmacia Hospitalaria.

Ese mismo ano de 1999 fue destinado como Adjunto al Servicio Farmacia del
Hospital de la Defensa de Zaragoza, donde ha desarrollado la mayor parte de su
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trayectoria profesional hasta el ano 2017, trabajando conjuntamente con su mujer
en lo que ha sido una de las épocas mas brillantes de la carrera de ambos.

En estos casi veinte anos ha desarrollado distintas labores de farmacéutico
en los destinos que le han correspondido en su carrera militar. Asi fue entre
1999 y 2000 Jefe del Equipo de Farmacia del Escalon Médico Avanzado Terrestre
en Kosovo. Fue nombrado en 2002 Oficial Farmacéutico de la Seccién Asisten-
cia Sanitaria Cuartel General del MALOG-OP (Mando de Apoyo Logistico a las
Operaciones de la Fuerza de Maniobra). Dicho puesto lo desarroll6 durante seis
meses. En la actualidad estas fuerzas se encuentran desplegadas en Mostar (Bosnia
Herzegovina), Istok (Kosovo), Herat (Afganistan) y Marjayoun (Libano). En el ano
2006 fue Jefe del Equipo de Farmacia, dentro del Elemento de Apoyo Logistico
en Bosnia. Dentro de las funciones de apoyo a los destacamentos de las Fuerzas
Armadas Espanolas destacadas en distintos paises extranjeros por mandato de
organismos internacionales, en 2017 fue destacado en la Unidad Logistica en Irak
como Jefe Equipo de Farmacia. En abril de 2019 fue enviado a Libreville (Gabén)
para desempenar funciones propias de Inspecciéon en el Destacamento Mamba,
del Ejército del Aire.

Ha desempenado temporalmente funciones de Jefe de Servicio de Farmacia
el Hospital MAZ de Zaragoza en sustituciones de verano durante dos anos conse-
cutivos. También, en comision de servicio en el ano 2011, fue Jefe de Servicio de
Farmacia en Hospital Naval de San Fernando en Cadiz.

En 2017 fue nombrado Teniente Coronel Farmacéutico, Jefe del Centro de
Farmacia de Zaragoza (CEFARZA). En la actualidad, esta a punto de ser ascendido
al empleo de Coronel del Cuerpo Militar de Sanidad, por su gran carrera profe-
sional, ya que es un puesto al que se llega por eleccion.

Los méritos y condecoraciones militares concedidas a Juan Carlos Mayo son
los siguientes:

— Cruz al mérito aeronautico.

— Cruz y Placa de San Hermenegildo.

— Medalla y Distintivo ALTHEA (mision Bosnia).

— Medalla y Distintivo KFOR (misién Kosovo).

— Distintivo OMP (mision IRAK).

En el ano 2016 consigue el Doctorado en Ciencias de la Salud por la Univer-
sidad San Jorge de Zaragoza. El titulo de la tesis es «Evaluacion del impacto del
Programa de Optimizacion de Uso de Antimicrobianos en un hospital de tercer

nivel». El trabajo lo realiz6 bajo la direcciéon de la Dra. Nuria Berenger Torrijo,
obteniendo la calificacién de sobresaliente cum laude.

Ha presentado casi una decena de trabajos a congresos y revistas relacionados
con la farmacia. También ha realizado cerca de treinta cursos de actualizacion y
perfeccionamiento en aspectos vinculados con su desarrollo profesional.

Al ano siguiente de su ingreso en la carrera militar, en 1993, contrae matri-
monio con Nieves Nieto Rodriguez, también farmacéutica del Cuerpo Militar de
Sanidad, en la actualidad es la Jefa del Servicio de Farmacia del Hospital General
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de la Defensa en Zaragoza. Tienen un hijo y una hija nacidos en Madrid pero
aragoneses de adopcion. A ambos Juan Carlos Mayo les ha inoculado su aficion
por el deporte.

En efecto una de las grandes pasiones del nuevo académico, ademas de su
familia y de su carrera profesional, ha sido el atletismo donde se inici6 como velo-
cista y se trasformo con los anos a maratoniano, consiguiendo en Paris su mejor
marca de 2 horas 31 minutos. Pasiéon que ha transmitido a sus hijos, a los que ha
dedicado todo su tiempo, de lo cual se siente orgulloso y por ello sus logros los
asume como propios, ya que los dos hijos son punteros en el atletismo Aragonés
tanto a nivel nacional como internacional. Carlos, recién graduado en Medicina
y estrella de fondo junior y sub-23, con sus ilusiones puestas en las Olimpiadas de
Tokio 2020. Nieves Mayo Nieto, graduada en Magisterio Infantil, ha sido bronce
del campeonato Nacional juvenil de 400 lisos y sigue cosechando éxitos en 200 y
400 metros.

La conferencia que ha desarrollado la ha centrado en el «oxigeno aeronau-
tico». En este punto hay que recordar que una de las funciones que desarrollan los
farmacéuticos, en especial los hospitalarios, es el control en todos los aspectos de
los gases medicinales, al ser considerados a todos los efectos como medicamentos.
Teniendo en cuenta la importancia y las caracteristicas especiales que debe tener
el oxigeno para uso aeronautico la conferencia ha desgranado las aportaciones
que los farmacéuticos hacen al control, la seguridad y la disponibilidad de este
gas cuyo uso es imprescindible en la aviacion en general y en la aviaciéon militar
en particular.

Permitanme cerrar esta contestacion que sirve de presentacion al nuevo Acadé-
mico Numerario con el convencimiento de que la Academia de Farmacia «Reino
de Aragén» puede sentirse orgullosa de la incorporacion del Coronel Dr. Mayo
Martinez. Juan Carlos, bienvenido y felicidades tanto para ti como para la corpo-
racion que presido.
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