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Es bien conocida la importancia que desempeña el

oxígeno para los seres vivientes. El ser vivo toma el

oxígeno del aire que le rodea, cuya composición, salvo

leves oscilaciones, es del 78,1% de nitrógeno, 21% de

oxígeno, 0,9% de argón y pequeñas cantidades de otros

gases como el anhídrido carbónico, ozono (O3), etc.

Toda disminución sobre el citado porcentaje del 21% de

oxígeno, da lugar a la aparición de una atmósfera sub-

oxigenada con el consiguiente riesgo para el ser huma-

no, situación que puede considerarse como peligrosa

para concentraciones inferiores al 16% y que cuando

desciende al 10%, el riesgo de muerte por asfixia es

casi cierto, de hecho, la normativa establece que cuan-

do el nivel de oxígeno es inferior al 18% el trabajo debe

realizarse con equipos respiratorios autónomos o semi-

autónomos. Una de las causas de hipoxia es la respira-

ción en ambientes pobres en oxígeno, la más conocida

y con más referencias es el mal de altura debido a la

menor concentración de oxígeno a medida que ascen-

demos en altitud y baja la presión barométrica1. Sin

embargo, otra causa de ambientes empobrecidos en

oxígeno y relativamente frecuente en nuestro medio es

la que se dio en este accidente donde la baja concentra-

ción es debida al desplazamiento del mismo, bien por la

fuga de un gas inerte o por la ausencia de correcta venti-

lación en un espacio confinado, como por ejemplo, un

tanque.

El gas es uno de los estados de la materia. En el estado

gaseoso, la forma y el volumen son variables. La fuerza

de repulsión entre sus moléculas es mayor que la cohe-

sión. Los gases se caracterizan por su baja densidad y

su elevada capacidad para moverse libremente. A

diferencia de los sólidos y los líquidos, los gases se

expanden y contraen fácilmente cuando se alteran la

presión o la temperatura. En caso de fuga, los gases

tienden a ocupar todo el ambiente, incluso cuando

poseen una densidad diferente a la del aire. Los gases
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inertes son aquellos que no son metabolizados por el

organismo humano. Son gases inertes el helio, neón,

argón, criptón, xenón, nitrógeno y anhídrido carbónico.

Se caracterizan por ser incoloros, inodoros e insípidos

pudiendo desplazar al oxígeno sin ningún signo fisioló-

gico que delate su presencia. Numerosas veces son

considerados gases carentes de riesgo y son tratados

sin ninguna prevención específica, lo que conduce a

que la accidentabilidad producida por los mismos sea la

más elevada de entre los gases industriales2.

La literatura médica referente a este tipo de accidentes

es escasa habiendo encontrado únicamente dos refe-

rencias bibliográficas en la búsqueda realizada en las

bases de datos PubMed y UptoDate. Ambas están

publicadas en revistas de Medicina Forense3,4 y una

describe un accidente similar al que pudo acontecer a

los trabajadores de Ferrol, y la otra trata de un caso de

suicidio utilizando helio. En la circunstancia de los traba-

jadores del astillero de Navantia, que se dedicaban a

labores de limpieza de un tanque, y en caso de que

hubiera una fuga, el agente etiológico más probable es

el argón que se utiliza como gas en soldadura con arco

eléctrico que permite soldar (acción de unir, por diferen-

tes operaciones, dos piezas de igual o distinta naturale-

za, mediante la transformación de la superficie de

contacto al estado líquido, utilizando calor y/o presión)

por medio de un arco voltaico que alcanza temperaturas

de 4000ºC. La soldadura a estas temperaturas produde

a/humos metálicos: tóxicos e irritantes como el cadmio,

cromo, manganeso, cinc, mercurio, níquel, titanio, vana-

dio, plomo y molibdeno y neumoconióticos como el alu-

minio, hierro, estaño, carbón, asbestos, sílice y berilio y

b/ gases que se desprenden bien porque se utilizan para

proteger la soldadura (gases inertes como el argón,

helio, etc) o bien porque se desprenden de los revesti-

mientos de electrodos o piezas de soldar. La densidad

del argón es mayor que la del aire lo que favorece su

acumulación en lugares donde la ventilación no sea la

adecuada o se trate de espacios confinados.

La otra causa apuntada es la mala ventilación de un

espacio confinado, en este caso, un tanque. Se entien-

de por espacio confinado cualquier espacio con abertu-

ras limitadas de entrada y salida y ventilación natural

desfavorable, en el que puedan acumularse contami-

nantes tóxicos o inflamables, o tener una atmósfera

deficiente en oxígeno (cisternas y pozos, silos, furgo-

nes, alcantarillas, túneles, fosos, etc.). El motivo prin-

cipal por el que se accede a estos espacios es el de

efectuar trabajos de reparación, limpieza (caso de tres

de nuestros trabajadores), construcción, pintura e ins-

pección, sin olvidar otra gran razón como es la de reali-

zar operaciones de rescate en su interior (el cuarto

trabajador falleció al intentar auxiliar a los otros tres al

ver cómo se desplomaban) y que supone el 60% de las

muertes por estos accidentes5-8. Cuando se accede a

estos espacios, previamente es necesario medir y eva-

luar la atmósfera interior con instrumentos adecuados y

en caso de que se sospeche o exista una atmósfera

suboxigenada se deberá realizar la ventilación o purga del

mismo introduciendo una masa de aire (nunca oxígeno)

que oscila entre 3 y 10 veces la del recinto a ventilar. Si

además en ese espacio confinado se trabaja con

regularidad, entonces, hay que garantizar una venti-lación

continua, asegurando el caudal de aire necesario alre-

dedor de las zonas de trabajo y utilizar dispositivos auxilia-

res como pilotos de alarma, detectores de caudal en los

conductos de aspiración y analizadores de oxígeno9.

Tanto si la causa fue la fuga de argón como si se produjo

una deficiente ventilación del tanque, estos trabajado-

res respiraron un ambiente con pobre concentración de

oxígeno sufriendo hipoxia aguda. La PO2 alveolar cae en

pocos segundos pero como el oxígeno está almacena-

do en algunos fluidos corporales (combinado con la

hemoglobina y otras moléculas transportadoras de los

tejidos), transcurre un corto periodo de tiempo antes de

los nefastos resultados producidos por su falta. La

anoxia produce una necrosis o apoptosis neuronal irre-

versible en cuestión de minutos. El síntoma cardinal de

la anoxia cerebral aguda es la pérdida de conocimiento

con o sin convulsiones. Primeramente, se produce una

disminución del nivel de conciencia y finalmente, sobre-

viene el coma con la consiguiente depresión del centro

respiratorio y la muerte del paciente en pocos minutos1.

No es infrecuente en nuestro medio encontrar en la

prensa noticias sobre accidentes profesionales simila-

res a los acontecidos en Ferrol. Las reseñas, sin embar-

go, en la literatura médica son escasas incluso en revis-

tas especializadas en enfermedades ocupacionales.

Casi todo el material utilizado para este trabajo proviene

de publicaciones de Seguridad Laboral y tras la revisión

realizada, podemos concluir que la mayoría de estos

accidentes con resultados funestos se podrían evitar

formando e informando a los trabajadores para que

sepan identificar los riesgos a los que se exponen y, por

supuesto, cumpliendo la normativa vigente que regula

el trabajo en este tipo de espacios.
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