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RESUMEN . Se hizo un estudio en 47 pacientes diabéticos portadores de un Pie 

Diabético Neuroinfeccioso, los que fueron distribuidos de forma aleatoria en 

tres grupos para apl icarles distintos procederes terapéuticos y comparar entre 

si los resultados obtenidos. Al grupo 1 se les aplicó ozonoterapia por distin- 

tas vías, al grupo 2 se le suministró azúcar y el grupo 3 fue tratado por los 

métodos habituales de tratamiento, antibióticos en pomada, por vía oral, intra 

muscular o endovenosa. Se observó que con la ozonoterapia se obtuvieron los me 
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jores resultados en cuanto al menor tiempo de estadía, hasta lograr la cica- 

trización. Las diferencias fueron estadísticamente significati vas al comparar 

los resultados con los correspondientes a los grupos tratados con azúcar y con 

antibióticoterapia . La cicatrización de las lesiones en este último caso, fue 

menos efectiva . 

 
INTRODUCCION 

La ozonoerapia se utilizó por primera vez durante la Primera Guerra Mun- 

dial en la desinfección de heridas, pero debido a su gran reactividad se le 

dejó de usar ya que sol ía atacar los conductos por donde circulaba . No fue 

hasta 1958, en que se desarrol la la industria del plástico cuando toma de nue- 

vo importamcia .1
 

El ozono se obtiene a partir del oxigeno puro mediante una descarga eléc- 

trica si lente. 2 En este proceso de alcanzan distintas concentraciones que pue- 

osci lar entre 0,05 hasta 5 % en volúmenes . Este gas posee un tiempo de vida me 

dia de alrededor de 40 min, a la temperatura de 20 ºe . En estas condiciones 

se descompone con l iberación de oxigeno. 

El ozono posee dos propiedades importantes que lo hacen úti l en el campo 
3-4 

de la Medici na, su gran poder germicida   y su efecto beneficio so sobre la 
6 

circul ación sanguinea. Comúnmente se observa bajo su efecto, un incremento 

del tejido de granulación y por últi mo el de epitel ización, lo que favorece la 

cicatrización de las lesiones . Se sabe que el ozono es capaz de modificar las 

propiedades reológicas del eritroci to, haciéndolo más deformable, lo que faci- 

l ita su función.6 

Otras sustancias han sido uti l izadas en el tratamiento de estas lesiones, 

entre otras, las pomadas antibióticas. También de conoce el empleo del azúcar 

con este fin,7 así como la melaza de la caña de azúcar. 

El azúcar y la miel han sido ut i l izados además, como preservadores de al i- 

mentes .7-s
 Herzage y col. 10 ,11

 apl icaron la sacarosa en el tratamiento de he- 

ridas infectadas y atribuyeron su poder bactericida al descenso en los valores 

de la actividad del agua. 

Cuando se colocan las bacterias en un medio hiperosmolar. comienzan a el i- 

mi nar agua, concentrando dentro de sí aminoácidos y sales . 

mant iene, entonces se produce un cambio en su morfol ogia, 

Si esta acción se 

lo que se conoce 

como plasmol isis. Este proceso trae consigo que cese su actividad vital, ya 
que todas las formas de vida requieren agua para su cre .  . to.a-10 

c1m1en 

Por ser el pie diabét ico neuroinfeccioso una importante complicación en 

estos enfermos y teniendo en cuenta la importancia de los efectos antes mencio 

nadas, se decidió hacer un estudio comparativo entre el uso del ozono, el azú- 

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 mascul inos y 35 fe- 

meni nos )  portadores  de  un  p i e  d i ab·  ·  l eo  neuro inf ecc i oso ,  con  una  edad  promed i o 

57 años :t  11 años, los cuales han presentado la diabetes  por un término de 

17 años ± 8 años (Tabl a I l . Estos casos fueron distribuidos de forma aleatori a 

en tres grupos y tratados por diferentes procedi mientos . 

TABLA I 

Anál i s i s según e l sexo, edá.d, t iempo de conoc ida la diabetes 
y el tratamiento utilizado 

 
 

Trat am i ent o 
 
 
 

Grupo I 

N M F Edad 
(años) 

 

• 

Rango T i em po como port ador 
de la diabetes 

(años) 

(ozonoterapia) 
Grupo II 
(azúcar) 
Grupo II I 
(anti biótico- 
-terapia) 

16 8 8 
 

16 8 8 
 
15 6 9 

57 ± 12 

• 
60 ± 11 

• 
55 ± 12 

36-75 1:, ± 10 
 

36-75 14 ± 7 
 

25-69 18  !:  8 

Total 47 22 25 57 ± 11 25-75 17 ± 8 
 

  

Los resultados se expresan como: X ± DE 
• 
NS 

Grupo 1 : Constituido por 16 pacientes, (8 mascul inos y 8 femeninos), con una 

edad promedio de 57 años ± 12 años y portador de la diabetes por 19 años ± 10 

años. Estos pac i ent es fueron tratados con la mezc la de ozono/oxí geno apl icada 

pór dist intas vías: 

Loc al: Lavado con agua ozonizada y tratam iento post eri or ut i l i zando bo l sas 

pl ást icas que cont ení an ozono a una concentrac ión de 80 a 90 g/mL d iar iament e. 

El pi e l esi onado se i nt roduce en la bol sa, se se l la con esparadrapo, se ret i - 

ra el aire dentro de el la medi ante una bomba de vacio y se l lena con la mezcla 

ozono/oxígeno. Se mantiene el contacto directo de la mezcla gaseosa con la le- 

sión durante 2 h . El ozono empleado fue obtenido en un equipo OZOMED produ- 

cido por el Centro Nacional de In·oestigaciones Científicas, Cuba. 

Una vez que la bolsa ha sido retirada se apl ica sobre la lesión, aceite de 

girasol ozonizado, el cual presenta un indice de peróxido de  500. 

Intra-arterial: Se canal izó la femural y se administraron lentamente 20 mL de 

la mezcla gaseosa ozono/oxígeno a una concentración de 30 g/mL. Se real izaron 

entre 3 y  5 apl icaciones de esta mezcla en dias alternos. 

Autohemoterapia: Se extrajeron 200 mL de sangre venosa del paciente, la que se 

colectó en frascos estéri les que contenían ACD como anticoagulante, se ozonizó 

la sangre con 50 mL de dicha mezcla gaseosa a una concentración de 50 g/mL 

transfundiéndose inmediatamente. Se real izaron entre 3 y 5 apl icaciones del 

gas en días alternos. 
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Grupo II: Constituido por 16 pacientes (8 masculinos y 8 femeninos) con una 

edad promedio de 60 años ± 11 años y portador de la diabetes por 14 años ± 7 

años (Tabla I). Fueron tratados con azúcar de caña, la que se apl icó sobre la 

lesión una vez al día, cubriéndola completamente y manteniéndola en contacto 

con ella durante 24 h . 

Grupo I: Constituido por 15 pacientes (6 masculinos y 9 femeninos) con una 

edad promedio de 55 años ± 12 años y portador de la diabetes por 18 años ± 8 

años (Tabla I). Otro grupo fue tratado por los métodos convencionales, uti li- 

zando antibióticos por distintas vías: oral, parenteral y endovenosa. Además 

de apl icar tópicos en forma de pomadas. 

Los grupos fueron comparables en sexo, edad y tiempo de padecimiento de la 

dic1.betes;. 

Los 3 grupos recibi eron al inicio y cada vez que fue necesario, tratamien- 

to quirúrgico menor, consistente en la resección de tejidos necrora.ados. Fueron 

excluidos del estudio aquel los pacientes que requirieron una amputación mayor 

desde el inicio del tratamiento. 

Los grupos I y I I no recibieron antibióticos por ninguna vía. En estos ca- 

sos sólo se apl i có el tratamiento respect ivo de acuerdo con la distribución 

aleatori a uti l izada. 

El criterio de clasificación BUENO fue uti l izado cuando se obtuvo un tejido 

de granulación óptimo 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- 

ción y fue necesario real izar otro tipo de cirugia (amputación mayor o menor) . 

·Se l levó a cabo un anál isis de varianza para conocer las posibles diferencias 

entre los grupos y posteriormente, una prueba Duncan para determinar entre 

cuáles grupos se presentaban las diferencias. 

 
RESULTADOS 

En la Tabla II se muestran los resultados correspondientes a cada trata- 

tamiento. 

TABLA II 

Análisis de los resultados según el tratamiento utilizado 
 

Tratamiento Pacientes Bueno     Malo  

  N % N   % 

Grupo I (ozonoterapia) 16 15 93.8 1   6.2 

Grupo II (azúcar) 16 13 81.3 3   18.7 

Grupo IlI (antlbi ót ico-terapi a) 15 10 66.7 5   33.3 

Total 47 38 80.9 9 19.1 

Anál isis de varianza 
Prueba de Duncan I vs Il p < 0,05; I vs III p < 0,05; II vs III NS 
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De los 47 pacientes tratados con diferentes procedimientos 38 (80,9 %) evo 

lucionaron bien y 9 (19, 1 % )    mal. 

Del grupo tratado con ozono, J (93,8 %) evolucionaron bien, y sólo 1 evo- 

lucionó mal (6,2%). Del grupo trat cto con azúcar 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 diferencias estadíst icamente significati vas cuando se compararon los 

resultados obtenidos entre los grupos ozono-control y ozono-azúcar, mientras 

que no las hubo entre los tratados con el azúcar y los controles . 

En la Tabla 111 se muestra la estadía hospi talaria hasta la cicatrización 

de   l as   l es i ones, .   según   e l   cr i t er i o   asum i do .    Los   casos   tratados   con ozono 

¡.we,;entaron la menor estadía (15 d ± 5 d), le siguieron los tratados con azú- 

car (19 d ± 6 d) y por úl t imo, los tratados por los métodos convencionales 

(22 d ± 9 d). Sólo se encontraron diferencias significat ivas entre el grupo de 

ozonoterapia y el control. 

TABLA IIl 

 
An lisis de la estadía hospitalaria hasta la cicatrización 

de las lesiones según tratamiento utilizado 
-··- -------------------------•.· 

Tratamiento Pacientes Estadí a 
(d) 

 
 
 

 ·X- 
 
 

± DE 
Anál isis de varianza 
Prueba de Duncan l vs 11 NS; l vs 111 p < 0,05; l vs III NS 

 
DISCUSI ON 

El ozono posee dos propiedades importantes que lo hacen útil en el campo 

de la medic ina, su gran poder germic i 
2 3

 
9 

y su efect o sobre la hemorreol og ía 

Aplicado en las lesiones se observa una tendencia al incremento del tejido 
7 

de granulación, y por último el de epitel ización. Su mecanismo de acción se 

produce al reaccionar el ozono con los ácidos insaturados de la capa fosfoli- 

pidica presente en la membrana de los eri trocitos para dar lugar a una serie 

de peróxidos de cadena corta y de carácter hidrofí l ico. La célula infectada 

produce como función defensiva peróxido de hidrógeno, de forma tal que no so- 

porta más peróxidos formados y la célula se destruye o que los nuevos peróxi- 

dos introduzcan un efecto sinérgico destruyendo los microorganismo s que han 

penetrado a la célula. Todo esto expl ica su poder germicida. 

Su efecto sobre la hemorreología se obtiene mediante la inyección intra- 

vascular de la mezcla del gas ozono/oxígeno, usando concentraciones pequeñas. 

En estas condiciones actúa sobre el eritrocito haciéndolo más elástico. De 

Grupo l  (ozonoterapia) 16 15 ± 5  

Grupo 1 1 (azúcar) 16 19 ± 6  

Grupo 111 (anti biótico-terapia) 15 22 ± 9  
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esta forma éste puede deformarse más fáci lmente, lo cual le facil ita oxigenar 

mejor los tejidos. En esto anterior ,·adica posiblemente su efecto sobre el te- 

jido de granulación en l as lesiones. 

Estas criterios podrian expl icar los buenos resultados que se obtienen con 

la apl icación de la ozonoterapia. 

En el grupo tratado con azúcar, los resultados fueron inferiores a los co- 

rrespondientes al tratado con ozono, lo que pudiera expl icarse porque tiene 
10 

efecto germicida solamente, produciendo un aumento en la cantidad de macrófa 

gos en la lesión y que por acción de uno de el los, la misma se "1impía". 

El incremento de la act ividad de los macrófagos aumenta los fibroblastos y 

eleva la formación de colágeno, creando una cicatriz más sól ida y resistente . 

Por úl t imo, el azúcar forma una capa protectora en la superficie de la herida 

cuya naturaleza es de origen proteico. Este anál isis pone de manifi esto las 

causas por l as cuales se obt uv i eron mejores resul tados en el grupo que rec i- 

bi ó la ozonoterapi a. 

Aunque ambos son germic idas en el caso del azúcar no se ha descri to que po 

sea al gún efect o hemorreo l óg ico como lo present a el ozono. En la práct ica, las 

en lesiones tralauas por este último, se encontró un tejido de granulación que 

crecía mucho más rápido y era más efecti vo que con los otros procedmientos . 

La estadía hospitalari a más larga, así como el mayor número de fracasos se 

presentó en los casos tratados medi ante los métodos convencionales . En este 

caso, al parecer los ant ibi óticos ut i l izados por las distintas vías, de acuer- 

do con las ·normas establecidas para su uso, no fueron tan eficaces en el t ipo 

d.e lesión tratada en el pi e diabético neuroinfeccioso . 
 
CONCLUSIONES 

El tratamiento con la mezcla del gas ozono/oxígeno, resultó el más efect i- 

vo en cuanto a menor tiempo de estadía en alcanzar el resultado, por lo que se 

recomi enda su empl eo en el pi e d iabét ico neuroi nfecc i oso. 

El tratamiento con azúcar del pie diabético neuroinfeccioso constituye 

una buena al ternat iva en aquel l os casos en que se carezca de los med i os nece- 

sarios para la obtención y ut i l ización de la mezcla gaseosa ozono/oxígeno. 

El tratamiento convencional apl icando ant ibióticos mostró la menor efect i- 

vidad en el estudio real izado. 
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