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RESUMEN . En relaciodn con lacirugla pléasticay el tratamineto del quemado, la
ozonoterapla brinda su utl I ldad en la desinfeccién de la zona qui rdrgica, con
la estlmulaclén de los procesos de aseptizaciony epitel izacién, el mejora-
miento de la flexibi lidad de lapiel, el efecto estimulante de los procesos de
transporte y metabol lzacién del oxigeno y la reducciéon de la Inflamaciéon. Es
la primera vez que en Cuba se utilizaeste gascomo terapia en el paciente
guemado en su fase aguda . Fue significativa la evolucién de los casos a partir
de la ozonoterapia, tanto"en la respuesta local de las lesiones, como en el
control de la sepsis. Consideramos que laaplicacion del ozono fue determinan-
te, Independientemente del tratamiento normal recibido dentro de los procedi-
mientos habitualesen el tratamiento de estagrave afeccioén.

INTRODOCCIOH
El caso que a continuacion vamos a desarrol lar, desde el punto de vista de
-su  tratamiento es un caso unico, ya que es la primera vez en Cuba que se uti-
l iza este gasen el tratamiento de un paciente quemado en su fase aguda.
Lo presentamos como una informacién previa, en forma de secuencia evoluti-
va de laenfermedad.
En relacion con laCirugla Plastica, laozonoterapia puede brindar resul-
tados satisfactorios en ladesinfeccidn de la zonaquirurgica, el mejoramiento
de la Flexibi lidad de la piel, los beneficios en lacirculacién sanguineay la
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reduccion de lainflamacion 6sea.
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En el tratamiento del quemado en si, sO0lo encontramos una referencia, ex-
presandose en ese trabajo el favorecimiento del proceso de aseptizacion de la
lesién local yel estimulo de laepitelizacion.

MATERI ALES Y KETOOOS
Se trata de la paciente N.P.S. de 20 afios , sexo femenino, de 48 kg de pe-
so, HC 603 720, que Ingreso en la Unidad de Quemados de este Hospital el 25de
febrero de 1987, 3 h desples de recibir sus lesiones que se produjeron con al-
cohol inflamado, afectandose un 40% de la superficie corporal con un 10 % de
lesiones dérmicas AB y un 30% hipodérmicas B, para un prondstico de critico.
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En sus antecedente-s patoldgicos personales era portadora de trastornos
psiquicos y asma bronquial.

Esta paciente egreso viva el 21 de mayo de 1987 con una hepatitis evoluti-
va diagnost icada como no A no B siguéndose estrechamente por nuestro servicio
conjunto con el Departamento de Gastroenterologia del Hospi tal.

El tratamiento con Ozono lo recibié en la Sala de Ozonoterapia, del Insti-
tuto de Angiologia situado en el Hospital Clinico Quirdrgico "Salvador Al len-
de" de esta capital, para lo cual fue trasladada en ambulacia las veces reque-
ridas.

Se utiliz6 un equipo productor de ozono con fines terapéuticosconstruido
en el Centro Nacional de Investigaciones Cient i ficas. cuyas caracteristicas
son concentraciones de ozono entre 2y 100 mg/L, consumo de electricidad de
0, 3 kWwh como maximo, enfriami ento por aire y dimensi ones 400 x 400 x 800 mm .

Se le real izaron 3 sesiones de ozonoterapia en forma local una cada dria
con bolsa plastica a una concentrac ion de 84 mg/L manteni éndose la bolsa du-
rante 4 h cada vez. Ademas 4 tratamientos de autohemoteraia a las concentra-

ciones siguientes:

ler. dia 2,1 mg/L
2do. dia 2,4 mg/L
3er. dia 3,1 mg/L
4to. dia 7,0 mg/L

PRIMERAS 72H

La paciente 1 lega al Cuerpo de Guardia dela Unidad de Quemados con gran
estado de exitacion.

Se le realiza la reanimacion del schock inicial, en cuidados intensivos
restituyendo la volemia con Dexto Ringer y apl icando otros medicamentos nece-
sarios para establecer la hemeostasis. A las 12 h se estabi 1iz6 hemodinamica-
mente manteniendo una diuresis adecuada. En las primeras 24 h hace febriculas
de 37,5 0C, los parametros contindan dentro de limites aceptables salvo una
frecuencia cardiaca de 130 por minuto y una frecuencia de 24 por mln . Se le
tomé muestra para hemocultivo y cultivo de lesiones. Despules de las 72 h aun-
que estable continla febriculas.

Al 4to. dia de la evolucién las lesiones presentan un punteado hemoragico
aunque sin secrecion purulenta; por este motivo sin llegar ain el informe bac-
terioldgicoy teniendo presente la leucocitosis con desviacion izquierdadel
hemograma se afade a su tratamiento la Penicillina y la Streptomicina a dosis
tope. A los 3 d desplies de este tratamiento la Tfiebre sube a 38,8 °c, deci-
diéndose cambiar la Streptomicina por Col imicyn y se comienzan los hemocul ti-
vos seriados y los cultivos de las lesiones. El hemograma continda con desvia-
cion de izquierda marcada y leucocitosis .

Las caracteristicas de las lesiones contindan mostrando contaminacion sép-

tica. Al 7mo. dia se recibe informes de hemoculti vo con Providencoa stuart
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sensible a la Gentamicinay Colimicyn. Se indican los antibidticos acorde con
los resultados bacteriolégicos. Hasta el 9no. dia, desples del cambio de an-
tibidticos, continta con febriculas de 37,8 €@, al parecer con un proceso sép-
t!co controlado. Al 10mo. dia reaparece la fiebre de 38,5 °C, el hemograma con
lecucitosis y fuerte desviacion de izquierda. La paciente continlda muy imprég-
naday al parecer responde poco al tratamiento de antibidticos.

Se toma la decision de rotar los antibidéticos y de llevarla al saldon pra
real izarle necrectomia e injerto. Se le hacen autoinjertos y hemoi njertos, cu-
briéndose alrededor de un 12 % de la superficie corporal. Tiene en este momen
to 16 d de evoluci . En su 17 d de evolucion y®. del post-operatorio la
paciente presenta mejor estado general, estando febril. Se reciben resul tados
de hemocul tivos con una Providencoa stuart sensible a Gentamicina, Cloramfeni -
col.y Kanamicina y un cultivo de lesibén con un enterobacter aerdgeno sensible
a Streptomicina, Kanamicina, Col imicyn y Gentamicina. Se adaptan los antibi6-
ticos a los resul tados bacteri oldgicos, continuandose su rotacién. En su 18 d
la paciente muestra una inapetencia total , asi como diarreas. A los 19 d hace
un pico febril de 38°e, continuandolo hasta40°C. A los 20d la paciente
comienza a presentar signos evidentes de impregnacidn sépticay su estado ge-
neral se ve muy tomado. Rechaza losalimentos totalmente. A los 22 d conti-
nlda con picos febri les de 40 °C,hace una trombocipotenia realizandose estu-
dio de A13 (antitrombina Il 1)y PDF  producto de degradacién de fibrindégeno )
que Ileganen lI'imites normales. EI hemogramacon marcada desviacion deiz-
quierda y se recibe un hemocul tivo con un Staphylococcus epidermidis. Se hace
cambio de antibidtico a Fosfocinay Kanamicina. Pico febril de 40°e, la pa-
ciente centinla deteriorandose en su estado general. Continlda rechazando los
alimentos. Suestado escritico.

A los 23 d de su evolucion se decide comenzar con el tratamiento de Ozono-
terapia. Se le realiza tratamientos por via sanguineay local sobre las le-
sienes. Al dia siguiente del tratamiento la paciente afebril. Al tercer dia
del tratamiento hace nuevamente un pico febril de 39 €€, pero su estado gene-
ral es bueno y las lesiones tienen muy buen aspecto. Se decide hacerle auto-
injertos. Se continda el tratamiento, la temperatura se regulariza y no vuel-
ve a tener picos febriles. Las lesiones presentan un buen aspecto, &l tejido
de granulacién muy rojoy limpio. Los injertos han prendido bien y se nota
gran actividad cicatrizante en el borde de las lesiones. La paciente continula
evolucionando bien y recuperandose. No presenté mas picos Tebriles. Se le
real iz6 un estudio inmunol égico cuyos resultados fueron todos normal es menos
un ligero incremento de la M.

Una semana después de terminado el tratamiento con ozono hace un pico fe-
bri I de 38°Cy aparece un ictero, que en su estudio evidencia una hepatitis
no A noB.
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Se le da al ta hospi talaria después de 86d, continuandose su tratamiento
ambullatorio encoordinaciénconel Dpto. de Gastroenterologiadel Hospital.

En este trabajo se destaca solamente 1o mas importante en la evolucidn de
la paciente, pues fueron maltiples los estudios y tratamientos seguidos en la
evoluci6n de su enfermedad.

Para poder valorar adecuadamente la gravedad del cuadro séptico de la en-
ferma, daremos a conti nuacién los datos de los estudios bacteriolégicos com-

pletos real i zados.

CULTIVO DE LAS LESIONES
Se real i zaron 12 antes del comienza de la ozonoterapi siendo todos posi-
tivos:
I. Enterobacter aerogenes
'[. Flavobacterium sp
11. Flavobacterium
1V. Flavobacterium
V. Acinetobacter calcoacético (concomitando los tres)
V1. Pseudomonas sp. (en distintos lugares de las lesi ones)
72 I Acinetobacter
calcoacético VILHI_.Ac

inetobacter calcoacético 1X.

Pseudomonas
X. Pseudomonas
X | . Pseudolllonas

X1 1. Pseudomonas

UROCULTIVOS

Se real i zaron 9 urocul tivos, de ellos 3 positivos:
1. Stafphylococcus epidermidis

2. Gandida tropicalis

3. Gandida tropical is

Exudado far-ingeo y esputo positivo a Streptococcus betahemoll tico.
Cultivo de la punta del catéter en uno de los cambios efectuados a

Staphy lococcus epi dermid is.

HEHOCULTIVOS
Se real izaron 30 antes del comienzo de la ozonoterapia, de los cuales 6

fueron positivos:

1. Providencoa stuartii
2. Staphylococcus aureus
3. Klebsiella neumoniae

4. Staphylococcus aureus
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5. Pseudomonas maltofilia

114



Después de la uti lizaciondel ozono se realizaron 13 hemocultlvos, todos
negativos. Se hicieron ademas 22 estudios bacteriolégicos, distribuidos asi:

a. De las lesiones negativos (11)
b. Punta de catéteres negativos (5)
c. Urocultivos negativos (@)
d. Esputo negativo (@)
e . Exudados faringeos negativos (2)

Enestos estudios se incluyeron también determinaciones micoldgicas, todas
negativas.

CONCLUSIONES

Fue tan significativa la evolucién de la paciente apartir de laaplica-
cion del ozono, tanto en la respuesta local de las lesiones como en el control
de la sépsisy de la respuesta general de la paciente, que consideramos que en
la evolucion de la enfermedad la apl icacion del ozono fue determinante, inde-
pendientemente del tratamiento de esta grave afeccion.

Clinicamente cuando un paciente quemado, gravemente afectado, Ilegaaun
punto de equi librio critico desfavorable en laevolucién de su enfermedad, la
experiencia nos dice que los tratamientos hasta ahora uti I izados comienzan a
perder su efecto protector hasta I legar a un punto en que la curva de efecti-
vidad decrece cayendo rapidamente hastasumuerte.

Sin embargo en este caso, en el punto de aplicacién del ozono fue lo con-
trario, comenz6 a ascender hasta la recuperacién de la paciente, a pesar de
tener como una compl icacion sobre afladida un grave dafio hepatico inflamatorio,
quizas secuelade la sepsis tan virulenta que presenté.

RECOMENDACIONES

Este es un tratamiento coadyuvante al parecer muy adecuado y con vastas
perspectivas futuras aun por investigar. Creemos que debe ser aplicado e in-
vestigado hasta Il legar a determinar, con un estudio profundo, laverdadera
magnitud de suutilidad.
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