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ESTUDIO ELECTROCARDIOGRAFICO EN GRANDES QUEMADOS TRATADOS POR AUTOHEMOTERAPIA 
CON OZONO. VALORACION DE 20 PACIENTES Y 37 SESIONES 
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RESUMEN. Se real izaron 37 sesiones de autohemoterapia en 200 mL de sangre con 

una dosis de ozono de 12 mg, en pacientes quemados muy graves, critico, y crí- 

tico extremo que ingresaron en la sala de terapia  intensiva de la unidad de 

quemados del Hospital Docente Clinico Qui rúrgico "Calixto García" del 30 de 

marzo al 30 de agosto de 1988 que no tenían antecedentes cardiovasculares pre- 

vios a sus lesiones y cuya edad osci ló entre 15  y 50 años. Las sesiones se  
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efectuaron una sola vez al día. El paciente que menos recibi ó tuvo una sesión 

y el que más tuvo tres. Además del control establecido en la terapia intensi- 

va se les real izó electrocardiograma, antes de apl icar el ozono y entre 5 y 15 

min después de terminada la autotransfusión planificada para 45 rnin de dura- 

ción. No se obtuvo alteración del patrón electrocardiográfico, que ya mostraba 

la taquicardia sinusal habitual en estos casos. 

INTRODUCCION 

De todos es conocida la gravedad de los pacientes grandes quemados, sus 

alteraciones hidromi nerales, inmunosupresión y la sepsis (lra. causa de murte 

de éstos) lo cual hace, entre otras causas que sean portadores de taquicardia 

sinusal. que en mayor o menor grado, los acompaña desde su ingreso y en muchos 

pac i ent es, hasta que sus l esi ones sean cubi ert as. 1 2
 

Dicha t aqui card ia es total ment e independ ient e de l a pato logía card iovascu- 

lar prev ia. En est e est ud io se hace una val orac ión de la apl icac i ón del ozo- 

no por autohemoterapia buscando si producía alguna alteración hemodinámica y 

su traducción al electrocardiograma .3
 

OBJETIVOS 

GENERAL : Valoración del ozono en la terapia de los grandes quemados y su posi- 

ble repercusi ón hemodinámica. 

ESPECIFICO : Estudiar electrocardiográficamente nuestros pacientes antes y des- 

pués de la ozonoterapi a. 

MATERIALES Y METODOS 

Se sel ecc i onaron 20 pac i ent es quemados, muy graves, crí t i cos  y  cr í t icos 

ext remos que i ngresaron en l a sala de terapi a i nt ensi va de l a uni dad de quema- 

dos ·del Hospi tal "Cal ixto García" entre los meses de marzo y agosto de 1988 

que no tenían antecedentes de patologí a cardiovascular cuyas edades osci laban 

entre 15 y 50 años. 

Se apl icaron 37 sesiones de autohemot erapi a una vez por día,  a una  dosis 

de ozono de 12 mg, haciendo electrocardiograma (ECG) antes y entre 5 y 15 min 

de termi nada la autotransfusión pl anificada para 45 mi n de duración. El equi- 

po ut i l izado fue NIHON KOHDEN CARDIOFAX 6101. 

En todos los casos se real izó monitorización transfusión con equipo NIHON 

KOHDEN Modelo 7101 LIFE SCOPE 11, así como control de bioparámetros: frecuen- 

cia respiratoria (FR); frecuencia cardiaca (FC); tensión arterial (TA); tempe- 

ratura corporal (°C) y diuresis . En todos los casos se comenzó con taquicar- 

dia sinusal entre 92 y 132 latidos/mi n . 
Todos los ECG fueron valorados e informados por especial istas de 2do . gra- 

do en cardiología y l as monitorizaciones por especial istas de ler. grado en 

Cirugía Plástica y enfermeros intensivistas. 

DESARROLLO Y DISCUSION 

Regul arment e e l  serv i cio de  quemados  de l Hospi tal  "Cal i xto  Garc í a" ,  en su 

sala de terapia Intensiva, se asisten pacientes que pasan directamente del 
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Cuerpo de Guard ia para su est abi l izac ión, así como otros, que estando i ngresa- 

dos en terapi a Intermed i a hacen compl icaci ones tales como shock sépt i co, coa- 

gul ación intravascular diseminada (CID), distrés respiratorio, edema pul monar 

y otros que son tributarios de régimen de cuidados intensivos. 

Como es de suponer,  l a t aquicard i a sinusal es una compl icac ión que ocµrre 

aunque, de mant enerse en c i fras aceptabl es de to leranc ia para e l enfermo, no 

l e causa mayores pro bl emas; de ah í que todas las  autohemot.erapi as fueron he·- 

chas con ECG previ o de taquicardia sinusal sin otras alteraciones del trazado. 

Tanto l a enfermera espec ial izada como e l méd ico espec i al i sta se mant uvj_ e- 

ron al lado del enfermo durante cada autotransfusión y durante los 45 mi n pl a- 

nificados en cada sesi ón de 12 mg de ozono; el complejo y ECG previ o no propi- 

nó modificación alguna al paso del ozono a la concentración citada; al igual 

que no pudo constatarse mod i ficac i ón alguna de los b.l oparámet ros o cualqui er 

ot ra al terac i ón que pud iera re lac i onarse con l a t erapi a en cuest i ón. 

Se precisa en especial que el ECG antes y después fue exactamente igual en 

cada sesi ón cuya frecuenc i a, i nc luso, casi no se mod i ficó 
 
CONCLUSIONES 

La autohemot erapi a con ozono de 12 mg, en una sesión de -'15 mi n en l os gran 

des quemados, sin pat o l og ía card iovascul ar pr-ev i a a su i ngreso y en pac ient es 

entre 15 y 50 años no alteró el patrón electrocardiográfico que ya mostraba 

la taquicardia sinusal habi tual de estos casos. 

No se aprec i ó al t erac ión al guna en l os bi oparámet ros med idos de frecuenc ia 

card iaca y  respi ratori a, t ensi ón arteri al, t emperat ura corporal y  d i uresi s. 
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