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RESUMEN. Se real izaron 37 sesiones de autohemoterapia en 200mL de sangre con
una dosis de ozono de 12 mg, en pacientes quemados muy graves, critico, ycri-
tico extremoque ingresaronen lasalade terapia intensivade la unidad de
quemados del Hospital Docente Clinico Quirargico "Calixto Garcia" del 30de
marzo al 30de agosto de 1988 que no tenfan antecedentes cardiovasculares pre-

vios a sus lesiones y cuya edadoscilé entre 15y 50 afios. Las sesionesse
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efectuaron una sola vez al dia. EI paciente que menos recibidé tuvo unasesion
y el que mas tuvo tres. Ademas del control establecido en la terapia intensi-
va se les real 1z6 electrocardiograma, antes de aplicar el ozonoy entre 5y 15
min después de terminada la autotransfusion planificada para 45rnin de dura-
cion. No seobtuvo alteracioéndel patron electrocardiografico, que yamostraba
la taquicardiasinusal habitual en estos casos.
INTRODUCCION

De todos es conocida la gravedad de los pacientes grandes quemados, Sus
alteraciones hidrominerales, inmunosupresiény lasepsis (Ira. causade murte
de éstos) lo cual hace, entre otras causas que sean portadores de taquicardia
sinusal. que en mayor o menor grado, los acompafia desde su ingreso yen muchos
pacientes, hasta que sus lesiones sean cubiertas. 12

Dicha taquicardia es totalmente independiente de la patologia cardiovascu-
lar previa. En este estudio se hace una valoracién de la aplicacion del ozo-
no por autohemoterapia buscando si producia alguna alteracidon hemodinamica y

su traduccién al electrocardiograma.3
OBJETIVOS

GENERAL : Valoracioén del ozono en la terapia de los grandes quemados y su posi-
ble repercusion hemodinamica.

ESPECIFICO: Estudiar electrocardiograficamente nuestros pacientes antes y des-
pués de la ozonoterapia.

MATERIALES Y METODOS

Se seleccionaron 20 pac i entes quemados, muy graves, criticos 1y criticos
extremos que ingresaron en la sala de terapia intensiva de la unidad de quema-
dos -del Hospital ™"Calixto Garcia" entre los meses de marzo y agosto de 1988
que no tenfan antecedentes de patologiacardiovascular cuyas edades oscilaban
entre 15y 50 afios.

Se apl icaron 37 sesiones de autohemot erapi a una vez por dia, a una dosis
de ozono de 12 mg, haciendo electrocardiograma (ECG) antesy entre 5y 15 min
de terminada la autotransfusion planificada para45minde duracion. El equi-
po uti I izado fue NIHON KOHDEN CARDIOFAX 6101.

En todos los casos se real 1zo0 monitorizacion transfusion con equipo NIHON
KOHDEN Modelo 7101 LIFE SCOPE 11, asi como control de bioparametros: frecuen-
ciarespiratoria (FR); frecuencia cardiaca (FC); tensién arterial (TA); tempe-
ratura corporal (°0)y diuresis. En todos los casos se comenzé con taquicar-

dia sinusal entre 92y 132 latidos/min .
Todos los ECG fueron valorados e informados por especial istasde 2do. gra-

do en cardiologiay las monitorizaciones por especial istas de ler. grado en
Cirugia Plasticay enfermeros intensivistas.
DESARROLLO Y DISCUSION

Regul arment e el servicio de quemados del Hospital "Calixto Garcia'", ensu

sala de terapia Intensiva, se asisten pacientes que pasan directamente del
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Cuerpo de Guardia para su estabi lizacién, asi como otros, que estando ingresa-
dos en terapia Intermedia hacen compl icaciones tales como shock séptico, coa-
gulacioén intravascular diseminada (CID), distrés respiratorio, edema pulmonar
y otros que son tributarios de régimen de cuidados intensivos.

Como es de suponer, 1l a taquicardia sinusal es una compl icacién que ocurre
aunque, de mantenerse en cifras aceptabl es de tolerancia para el enfermo, no
le causa mayores problemas; de ahi que todas las autohemot.erapi as fueron he--
chas con ECG previo de taquicardia sinusal sin otras alteraciones del trazado.

Tanto la enfermera especial izada como el médico especial ista se mantuvj_e-
ron al lado del enfermo durante cada autotransfusion y durante los 45 min pla-
nificados en cada sesi6n de 12 mg de ozono; el complejo y ECG previo no propi-
né modificacidon alguna al paso del ozono a la concentracién citada; al 1igual
que no pudo constatarse mod i ficacion alguna de los b.loparametros o cualquier
otra alteracion que pudiera relacionarse con la terapia en cuestion.

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

cada sesion cuya frecuencia, incluso, casi no se modifico

CONCLUSIONES

La autohemot erapi a con ozono de 12 mg, en una sesién de -15mi n en I os gran
des quemados, sin patologia cardiovascular pr-evia a su ingreso yen pacientes
entre 15 y 50 afos no alterd el patrén electrocardiografico que ya mostraba
la taquicardia sinusal habi tual de estos casos.

No se apreci6 alteracion alguna en los bioparametros med idos de frecuencia

cardiaca y respiratoria, tension arterial, temperatura corporal y diuresis.
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