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RESUMEN . Se hizo un estudio en 47 pacientes diabéticos portadores de un Pie
DiabéticoNeuroinfeccioso, losque fueron distribuidos de forma aleatoria en
tresgruposparaaplicarlesdistintos procederesterapéuticosycomparar entre
si los resultados obtenidos. Al grupo 1 se les aplic6 ozonoterapia por distin-
tas vias, al grupo 2 se le suministro azicar y el grupo 3 fue tratado por los

métodos habitualesde tratamiento, antibidticos enpomada, porviaoral, intra
muscular o endovenosa. Se observé que con la ozonoterapia se obtuvieron los me



jores resultados en cuanto al menor tiempo de estadia, hasta lograr la cica-
trizacidn. Lasdiferencias fueronestadisticamente significativasal comparar
los resultados con los correspondientes a los grupos tratados con azlcar y con
antibidticoterapia. Lacicatrizacion de las lesiones en este ultimo caso, fue
menos efectiva.

INTRODUCCION

La ozonoerapia se utilizo por primera vez durante la Primera Guerra Mun-
dial en la desinfeccion de heridas, pero debido a su gran reactividad se le
dejo6 de usar ya que sol 1a atacar los conductos por donde circulaba. No fue
hasta 1958, en que se desarrol la la industria del plastico cuando toma de nue-
\Y/o] importamcia.1

El ozono se obtiene a partir del oxigeno puro mediante una descarga eléc-
tricasilente.’Eneste proceso de alcanzan distintas concentraciones que pue-
osci lar entre 0,05 hasta 5 % en volimenes . Este gas posee un tiempo de vida me
dia de alrededor de 40 min, a la temperatura de 20 °¢ . En estas condiciones
se descompone con liberacién de oxigeno.

EN ozono posee dos propiedades iImportantes que 1o hacenutil enel campo
de la Medicina, su gra6n poder germicidia[4 y su efecto beneficioso sobre la
circulacion sanguinea. Comunmente se observabajo su efecto,un incremento
del tejido de granulaciény por ultimo el de epitel izacién, 1o que Favorece la
cicatrizacion de las lesiones. Se sabe que el ozono es capaz de modificar las
propiedadesreologicasdel eritrocito, haciéndolomasdeformable, loque faci-
litasufuncion.®

Otras sustancias han sido uti l izadasen el tratamiento de estas lesiones,
entre otras, las pomadas antibioticas. También de conoce el empleo del azucar
con este fin,’ asi como la melaza de la cafia de azucar.

El aztcary lamiel han sido uti l izados ademas, como preservadores de al i-

-s 10,11

mentes .’ Herzage y col. apl icaron la sacarosa en el tratamiento de he-
ridas infectadasy atribuyeron su poder bactericida al descenso en los valores
de la actividad del agua.

Cuando se colocan las bacterias en un medio hiperosmolar. comienzanaeli-
minar agua, concentrando dentro de si aminoacidos y sales. Si esta accionse
mant iene, entonces se produce un cambio en su morfologia, lo que se conoce
comoplasmolisis. Este proceso trae consigo que cese suactividad vital, vya
que todas las formas de vida requieren agua parasucre . . tg a-10

clmlen

Por ser el pie diabético neuroinfeccioso una importante complicacion en
estos enfermos y teniendo en cuenta la importancia de los efectos antes mencio
nadas, se decidid hacer un estudio comparativo entre el uso del ozono, el azu-

car y los procedimientos habituales para curar lesiones del pie diabético.
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MATERI ALES Y HETODOS

Se hizo un estudio en 47 pacientes de ambos sexos (22 masculinos y 35 fe-
meni nos ) portadores de un pie diab- - l1eo neuroinfeccioso, con una edad promedio
57 anos :t 11 afios, los cuales han presentado la diabetes por un término de
17 afos = 8 afios (Tabla 11 . Estos casos fueron distribuidos de forma aleatoria

en tres gruposy tratados por diferentes procedimientos.

TABLA 1

Anal isis segin el sexo, eda.d, tiempo de conocida la diabetes
y el tratamiento utilizado

Tratamiento N M F Edad Rango Tiempo como portador
(afos) de la diabetes
(anos)

Grupo 1 *

- 16 8 8 57 £ 12 36-75 1:,+ 10
(ozonoterapia) R
Grupo II
(azticar) 16 8 8 60 + 11. 36-75 14 =7
Grupo II1 )
(anti biotico- 15 6 9 55 + 12 25-69 18 11 8
-terapia)
Total 47 22 25 57 + 11 25-75 17 %38

Los resultados se expresan como: X *= DE
°

NS

Grupo 1: Constituido por 16 pacientes, (8masculinos y 8 femeninos), con una
edad promedio de 57 afos + 12 afios y portador de la diabetes por 19 afios = 10
afios. Estos pacientes fueron tratados con la mezc la de ozono/oxi geno apl icada
por distintas vias:
Local: Lavado con agua ozonizada y tratamiento posterior utilizando bolsas
plasticas que contenian ozono a una concentrac ion de 80 a 90 g/mL diar iamente.
El pie lesionado se introduce en la bolsa, se sel la con esparadrapo, se reti-
ra el aire dentro de el la medi ante una bomba de vacio y se I lena con la mezcla
ozono/oxigeno. Se mantiene el contacto directo de la mezcla gaseosa con la le-
sion durante 2 h . EI ozono empleado fue obtenido en un equipo OZOMED produ-
cido por el Centro Nacional de In-oestigaciones Cientificas, Cuba.

Una vez que la bolsa ha sido retirada se apl ica sobre la lesidén, aceite de
girasol ozonizado, el cual presenta un indice de perdxido de 500.
Intra-arterial: Se canalizé la femural y se administraron lentamente 20 mL de
la mezcla gaseosa ozono/oxigeno a una concentracion de 30 g/mL. Se real izaron
entre 3y 5 apl icaciones de esta mezcla en dias alternos.

Autohemoterapia: Se extrajeron 200 mL de sangre venosa del paciente, la que se
colectd en frascos estéri les que contenian ACD como anticoagulante, se ozonizo
la sangre con 50 mL de dicha mezcla gaseosa a una concentracioéon de 50 g/mL
transfundiéndose inmediatamente. Se realizaronentre 3 y 5 aplicaciones del

gas en dias alternos.
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Grupo I1: Constituido por 16 pacientes (8masculinos y 8 femeninos) con una
edad promedio de 60 afios + 11 afios y portador de la diabetes por 14 afos = 7
afios (Tabla 1). Fueron tratados con azucar de cafia, la que se aplico sobre la
lesién unavez al dia, cubriéndola completamente y manteniéndola en contacto
con ella durante 24 h .

Grupo 1: Constituido por 15 pacientes (6masculinos y 9 femeninos) con una
edad promedio de 55 afios + 12 aflos y portador de la diabetes por 18 afos * 8
afnos (Tabla 1). Otro grupo fue tratado por los métodos convencionales, utili-
zando antibioticos por distintas vias: oral, parenteral y endovenosa. Ademas
de apl icar topicos en forma de pomadas.

Los grupos fueron comparables en sexo, edad y tiempo de padecimiento de la
dicl.betes;.

Los 3 grupos recibieron al inicio y cada vez que fue necesario, tratamien-
toquirdrgicomenor, consistente en laresecciénde tejidos necrora.ados. Fueron
excluidosdel estudioaquel los pacientesque requirieron unaamputaciénmayor
desde el inicio del tratamiento.

Los grupos I y 1l no recibieron antibidticos por ninguna via. En estos ca-
sos s6lo se aplico el tratamiento respectivo de acuerdo con la distribucion
aleatoriautilizada.

El criterio de clasificacion BUENO fue uti I izado cuando se obtuvo un tejido
de granulacién 6ptimo para colocarle un injerto de piel y no fue necesario
otro tipo de cirugia y MALO cuando se obtuvo o no un buen tejido de granula-
ciodny fue necesario real izar otro tipo de cirugia (amputacién mayor o menor) .
-Se 1levo a cabo un anal isis de varianza para conocer las posibles diferencias
entre los grupos y posteriormente, unaprueba Duncan para determinar entre
cuales grupos se presentaban lasdiferencias.

RESULTADOS
En la Tabla 11 se muestran los resultados correspondientes a cada trata-
tamiento.
TABLA 11
Andlisis de los resultados segun el tratamientoutilizado
Tratamiento Pacientes Bueno Malo
N % N %

Grupo 1 (ozonoterapia) 16 15 93.8 1 6.2
Grupo 11 (azucar) 16 13 81.3 3 18.7
Grupo 111 (antlbiotico-terapia) 15 10 66.7 5 33.3

Total 47 38 80.9 9 19.1

Anal isis de varianza
Pruebade Duncan 1 vs Il p <0,05; 1 vs 111 p<0,05; Il vs 111 NS
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De los 47 pacientes tratados con diferentes procedimientos 38 @G0,9 %) evo
lucionaron bien y 9 (19,1 %) mal.

Del grupo tratado con ozono, J (93,8 %) evolucionaron bien, y sélo 1 evo-
lucioné mal (6,2%). Del grupo trat cto con azucar 13 (81,3%) evolucionaron bien
y 3 (18,7%) mal . Del grupo control , los tratados por métodos convencionales 10
(66,7 %) evolucionaron bien, y 5 (33,3 %) mal.

Hubo diferenciasestadisticamente significativas cuando se compararon los
resultados obtenidos entre los grupos ozono-control y ozono-azucar, mientras
que no las hubo entre los tratados con el azicar y los controles.

En la Tabla 111 se muestra laestadiahospitalariahasta lacicatrizacién
de las lesiones,. segin el criterio asumido. Los casos tratados con ozono
i -we, ;entaron lamenor estadia (15d £ 5d), le siguieron los tratados con azu-
car (19d £6d) y por ultimo, los tratados por los métodos convencionales
(22d £ 9 d). S6lo se encontraron diferencias significativas entre el grupo de
ozonoterapia y el control.

TABLA 111

Anlisis de la estadia hospitalaria hasta la cicatrizacion
de las lesiones segun tratamiento utilizado

S — ] )
Tratamiento Pacientes Estadia
@

Grupo 1 (@zonoterapia) 16 15+ 5
Grupo 11 @zicar) 16 19+ 6
Grupo 111 @ntibidtico-terapia) 15 22+ 9

[ ]

X + DE

Anal isis de varianza

Prueba de Duncan I vs 11 NS; 1 vs 111 p < 0,05; 1 vs I11 NS

DISCUSI ON

El ozono posee dos propiedades importantes que lo hacen util en el campo
de la medic ina, su gran poder germic i da’ 3 y su efecto sobre la hemorreol og |’a9

Aplicado en las lesiones se observa una tendencia al incremento del tej7i do
de granulacion, ypor ultimoel de epitelizacion. Sumecanismo de accidon se
produce al reaccionar el ozono con los acidos insaturados de la capa fosfoli-
pidica presente en la membrana de los eritrocitos paradar lugar a una serie
de peroxidos de cadena cortay de caracter hidrofilico. La célula infectada
produce como funcién defensiva peroéxido de hidrégeno, de forma tal que no so-
porta mas peroxidos formados y la célula se destruye o que los nuevos peroxi-
dos introduzcan un efecto sinérgico destruyendo los microorganismos que han
penetrado a lacélula. Todo esto expl ica supoder germicida.

Su efecto sobre la hemorreologia se obtiene mediante la inyecciéon intra-
vascular de lamezcla del gas ozono/oxigeno, usando concentraciones pequefias.
En estas condiciones actia sobre el eritrocito haciéndolo mas eléstico. De

a8



esta forma éste puede deformarse mas faci lmente, lo cual le facilitaoxigenar
mejor los tejidos. En esto anterior ,-adicaposiblemente su efecto sobre el te-
jJjidode granulacién en las lesiones.

Estascriterios podrian expl icar los buenos resultados que se obtienen con
laaplicaciénde laozonoterapia.

En el grupo tratado con azucar, los resultados fueron inferiores a los co-
rrespondientes al tratado con ozono, 1o que pudiera explicarse porque tiene
efecto germicida10 solamente, produciendo un aumento en la cantidad de macrofa
gosen la lesiony que por accionde uno de el los, lamisma se "limpia'".

El incremento de la actividad de los macrofagos aumenta los fibroblastos y
eleva la formacidén de colageno, creando una cicatriz mas solida y resistente .
Por ultimo, el azlucar forma una capa protectora en la superficie de la herida
cuya naturaleza es de origen proteico. Este analisis pone de manifiesto las
causas por las cuales se obtuvieron mejores resul tados en el grupo que reci-
bié la ozonoterapia.

Aunque ambos son germicidas en el caso del azlicar no se ha descrito que po
sea algun efecto hemorreolégico como lo presenta el ozono. En la practica, las
en lesiones tralauas por este ultimo, se encontrd un tejido de granulacién que
crecia mucho mas rapido y era mas efectivo que con los otros procedmientos .

La estadia hospitalaria mas larga, asi como el mayor numero de fracasos se
presentd en los casos tratados mediante los métodos convencionales. En este
caso, al parecer los antibidticos utilizados por las distintas vias, de acuer-
do con las -normas establecidas para su uso, no fueron tan eficaces en el tipo
delesidntratadaenel piediabéticoneuroinfeccioso.

CONCLUSIONES

El tratamiento con la mezcladel gasozono/oxigeno, resulto el masefecti-
Vo en cuanto a menor tiempo de estadia en alcanzar el resultado, por lo que se
recomienda suempleoenel piediabético neuroinfeccioso.

El tratamiento con azucar del pie diabético neuroinfeccioso constituye
una buena al ternativa en aquel los casos en que se carezca de los medios nece-
sarios para la obtencion y uti lizacion de la mezcla gaseosa 0zono/oxigeno.

El tratamiento convencional aplicando antibidticos mostrd la menor efecti-

vidad enel estudio real izado.
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