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RESUMEN . Se realizó un estudio en 40 pacientes con lesiones ulcerosas en miem- 

bros inferiores cuya etiología era la Insuficiencia Venosa Crónica. Se divi- 

dieron en 2 grupos: un grupo control y un grupo tratado con ozono, con 20 pa- 

cientes cada uno. A ninguno de los grupos se les administró antibióticos por 

vía sistémica, ni local. Las lesiones tenían todas más de 8 cm de diámetro y 2 
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años o más de evolución, sin cicatrizar. Se consideró exitoso el tratamiento 

cuando aparecía un tejido de granulación l impio, poco o no segregante y que 

estuviera en condiciones para un injerto de piel o cuando la lesión cicatriza- 

ra totalmente. 

El promedio de estadía en el grupo control fue de 53,1 d, con una desviación 

estándar de 18,9, mientras que en el grupo tratado con ozono la estadía fue de 

31,5 d, con una desviación estándar de 6,7. 

INTRODUCCION 
1 

El uso del ozono en medicina data de la pri mera década de este siglo. El 

médico austriaco Payr fue uno de los pioneros en este campo. Wolff2 observó 

durante la 2da Guerra Mundial, que las heridas sépticas de guerra y abcesos 

presentaban una mejor cicatrización bajo la acción del ozono, obteniendo una 

rápida desinfecci ón. 

No es hasta el descubri miento de materiales pl ást icos resistentes a la ac- 

ción desintegrante del ozono, que este tratamiento cobra auge. 

La mezcla ozono/oxígeno se obtiene a part ir de una fuente de oxígeno puro, 

que al pasar a través de una descarga eléctrica de alto vol taje se convierte 
3 

en   ozono . 

El ozono posee 2 propiedades importantes que lo hace muy úti l en la tera- 

péut ica médica: 

• Estimulamte de los procesos de metabol ización del oxígeno y  .la circulación 

sanguí nea. 

• Poder bactericida, fungicida y virucida. 

Además posee otras propiedades como son, disminución de la agregación eri- 

troci taria, poder antiálgico y est imulante del sistema retículo-endotel ial. 

Desde el punto de vista angiológico, la ozonoterapia pudiera ser benefi- 

ciosa principalmente cuando existe un componente séptico, por su acción este- 

ri l izante y ant inflamatoria . 

La ulceración en los mi embros inferi ores ha sido una preocupación desde la 

época de Falopio4 y  a través de toda la historia de la medi cina ha sido causa 
5 8 

de estudio de muchos investigadores. - Actual mente se plantea a nivel mundial 

que es la insuficiencia venosa crónica la causa principal de la formación de 

úlcera en los miembros inferiores,9 13 lo que crea un problema médico-social 

importante y l leva al paciente finalmente a una incapacidad total de por vida. 

Por eso muchos han si.do los tratamientos 14-18
 que se han uti l izado con vistas 

a la cicatrización rápida de estas lesiones ulcerosas para poder real izar pos- 

teriormente el tratamiento quirúrgico19 21  correspondiente para mejorar la in- 

suficiencia venosa crónica, tratami ento que no en todos los momentos han sido 

alentadores. Se considera que la ozonoterapia pudiera uti l izarse como un ele- 

mento más en el arsenal terapéutico de esta afección, con vistas a lograr una 

cicatrización más rápida . 
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Sobre la base de "todo lo expuesto, los autores se propusieron alcanzar los 

objetivos siguientes : 

• Determinar el efecto de la ozc ,nterapia en la aseptizaci\'>n de las úlceras de 

mi embros i nferi ores. 

• Determinar el efecto de la ozonoterapia como estimulante de la gramulación y 

epi tel ización en las úlceras de miembros inferiores. 

 
MATERI ALES Y METODOS 

Se estudiaron los pacientes ingresados en el Servicio de Flobol infología 

del Insti tuto de Angiología y Cirugía Vascular que eran portadores de úlceras 

de miembros inferiores causadas por insuficiencia venosa crónica. 

Se estudiaron 40 pacientes, asignados aleatoriamente, los cuales se divi- 

dieron en 2 grupos. 

Un grupo control que contó con 20 pacientes de ambos sexos y cuyo tratamiento 

consistió en: reposo venoso, dieta hiposódica, analgésico, curas diaria con 

solución sal ina fisiológica y fomentos con soluciones antisépticas, varias ve- 

ces al día (tratamiento convencional ). 

Otro grupo tratado con ozono que contó también con 20 pacientes de ambos sexos 

y cuyo tratamiento consistió en: reposo venoso, dieta hiposódica, analgésico y 

ozonot erapi a d iaria. 

E l   t ratami ento con ozono consta de: 

• Cura con agua ozonizada, tratamiento local (mediante bolsas plásticas) con 

ozono y tópicos de acei te ozonizado. Además, se real iza el tratamiento por 

autohemoterapia en días alternos hasta completar 10 sesiones, usando 50 mL 

del gas con una concentración de 50 mg/L . 

Las curas se real izaban con agua ozonizada, posteriormente se les coloca- 

ban las bolsas, introduciéndo el pie afectado en las el las sellándolas ·con es- 

paradrapo, para evitar el escape de gas. Primeramente se hacía vacío para el i- 

mi nar todo el aire, después se l lenaba con la mezcla de ozono/oxígeno a una 

concentración de 80 mg/L quedando la lesión en contacto directo con el gas du- 

rante 2 h como máxi mo, al término del mismo, la bolsa era retirada y se apl i- 

caba en la lesión aceite de girasol ozonizado, el cual se mantenía hasta el 

día siguiente que se real izaba la otra cura. 

En ninguno de los 2 grupos se util izó' antibióticos por vía  sistemática ni 

local. 

A todos los pacientes a su ingreso se les fotografió la lesión ulcerosa 

colocándosel e un letrero indicativo de la fecha, se les real izaba además cul- 

tivo y antibiograma de la lesi9n. 

Cl ínicamente las lesiones vlc:;eros as eran evaluadas por 4 angióloos, miem- 

bros del servicio, los cuales daban su opinión en cuanto a la l impieza y gra- 

nulación de las lesiones y si estaban aptas o no para ser injertadas. Estas 



 

 



 

estadia fue de 53,1 d y el costo hospitalario de $2,666.50, si se compara con 

el grupo con ozono se observó una gran disminución en la estadia, ya que fue 

de 31,5 d lo que representó un ahorro de $1,091.50. 

Como se puede observar el ozono utilizado en la curación de las úlceras de 

miembros inferiores abre un camino más para el tratamiento de estas lesiones, 

proporcionando beneficios tales como cortos estadios de hospi talización, la 

posibi l idad de real izar el tratamiento ambulatoriamente con una mejoría más 

rápida de las lesiones en cortos periodos, lo cual proporcionaría una rápida 

rehabi litación, asi como la incorporación de ellos a la vida efectiva. 

 
CONCLUSIONES 

Con el tratamiento con ozono se reduce ostensiblemente la estadía de los 

pacientes con úlceras en miembros inferiores. 

Se observa una mejoría el inica de las lesiones ulcerosas en cortos pe- 

riodos. 

Se considera que la ozonoterapia en el tratamiento de úlceras de miembros 

inferiores es un elemento más en el arsenal terapéutico de esta afección. 
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