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RESUMEN . En relación con la cirug1a plástica y el tratamineto del quemado, la 

ozonoterapla brinda su utl l ldad en la desinfección de la zona qui rúrgica, con 

la estlmulaclón de los procesos de aseptización y epi tel ización, el mejora- 

miento de la flexibi l idad de la piel, el efecto estimulante de los procesos de 

transporte y metabol lzación del oxígeno y la reducción de la Inflamación. Es 

la primera vez que en Cuba se uti l iza este gas como terapia en el paciente 

quemado en su fase aguda . Fue significati va la evolución de los casos a part ir 

de la ozonoterapia, tanto'en la respuesta local de las lesiones, como en el 

control de la sepsis. Consideramos que la apl icación del ozono fue determi nan- 

te, independientemente del tratamiento normal recibido dentro de los procedi- 

mientos habituales en el tratamiento de esta grave afección. 

INTRODOCCIOH 

El caso que a continuación vamos a desarrol lar, desde el punto de vista de 

·su tratamiento es un caso único, ya que es la pri mera vez en Cuba que se ut i- 

l iza este gas en el tratamiento de un paciente quemado en su fase aguda. 

Lo presentamos como una informaci ón previ a, en forma de secuenc i a evo l ut i - 

va de la enfermedad. 

En relación con la Cirugl a Plástica, la ozonoterapia puede brindar resul- 

tados satisfactorios en la desinfección de la zona quirúrgica, el mejoramiento 

de la flexibi l idad de la pi el , los beneficios en la circulación sanguí nea y la 

reducción de l•a inflamación ósea. 1 -4 

En el t rat am ient o del quemado en sí , sólo encont ramos una referenc i a, 
5 

ex- 

presándose en ese trabajo el favorecimi ento del proceso de aseptización de la 

lesión local y el estímulo de la epi tel ización. 

MATERI ALES Y KETOOOS 

Se trata de la paciente N.P .S. de 20 años , sexo femeni no, de 48 kg de pe- 

so, HC 603 720, que Ingresó en la Unidad de Quemados de este Hospital el 25 de 

febrero de 1987, 3 h despúes de recibir sus lesi ones que se produjeron con al- 

cohol inflamado, afectándose un 40 % de la superficie corporal con un 10 % de 

lesiones dérmicas AB y un 30 % hipodérmicas B, para un pronóstico de critico. 
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C,

En sus antecedente·s patológicos personales era portadora de trastornos 

psí qui cos y  asma bronq ui al. 

Esta paciente egresó viva el 21 de mayo de 1987 con una hepatitis evoluti- 

va d i agnost icada como no A no B siguéndose est rechament e por nuest ro servic i o 

conjunto con el Departamento de Gastroenterología del Hospi tal. 

El tratami ento con Ozono lo recibió en la Sala de Ozonoterapia, del Insti- 

tuto de Angi ología  situado en el Hospi tal Cl ínico Quirúrgico "Salvador Al len- 

de "   de est a capi t al , para lo cual fue t rasl adada en ambul ac i a las veces reque- 

r i das . 

Se ut i l izó un equi po product or de ozono con f i nes terapéut icos const rui do 

en el Centro Nacional de Investigaciones Cient í ficas. cuyas característ icas 

son concent rac iones de ozono ent re 2 y 100 mg/L, consumo de e l ect r ic i dad de 

0, 3 kWh como máximo, enfriami ento por aire y dimensi ones 400 x 400 x 800 mm . 

Se le real i zaron 3 sesiones de ozonot erapi a en forma l ocal una cada d í a 

con bo l sa pl ást i ca a una concentrac i ón de 84 mg/L mant eni éndose l a bolsa du- 

rante 4 h cada vez. Además 4 tratami entos de autohemotera ía a las concentra- 

c iones sigui ent es: 

ler. día 2, 1 mg/L 
2do. día 2,4 mg/L 
3er. día 3, 1 mg/L 
4to. dí a 7,0 mg/L 

PRIMERAS 72 H 

La paciente l lega al Cuerpo de Guardia dela Unidad de Quemados con gran 

estado de exitación. 

Se le real iza la reani mac ión del schock i ni c i al, en cuidados i ntensi vos 

rest i tuyendo la volemia con Dexto Ringer y apl icando otros medicamentos nece- 

sarios para establecer la hemeostasis . A las 12 h se estabi l izó  hemodi námica- 

ment e mant eni endo una d iuresi s adecuada. En l as pri meras 24 h hace febr í culas 

de 37,5 
o los parámetros cont i núan dentro de l ími tes aceptabl es salvo una 

frecuenc i a card íaca de 130 por m i nut o y una frecuenc i a de 24 por m l n . Se le 

tomó muestra para hemocult ivo y cult ivo de lesiones . Despúes de las 72 h aun- 

que establ e cont inúa febrículas. 

Al 4to. día de la evolución las lesiones presentan un punteado hemorágico 

aunque si n secrec ión purul enta; por est e mot i vo si n l legar aún e l i nforme bac- 

t er i o lóg ico y teni endo present e l a l eucoc i tosis con desv i ac i ón izqui erda de l 

hemograma se añade a su tratami ento la Penici l l ina y la Streptomici na a  dosis 

tope. A los 3 d despúes de este tratami ento  la  fiebre sube a 38,8 ºc,    deci- 

diéndose cambi ar la Streptomici na por Col imicyn y se comienzan los hemocul ti- 

vos seriados y los cultivos de las lesiones. El hemograma continúa con desvia- 

ción de izquierda marcada y leucocitosis . 

Las caract eríst i cas de las l esi ones cont i núan most rando contam i nac ión sép- 

tica. Al 7mo. día se recibe informes de hemoculti vo con Providencoa stuart 
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sensi ble a la Gentamici na y  Col imicyn . Se indican los anti bi ót icos acorde con 

los resultados bacteriológicos . Hasta el 9no. día, despúes del cambio de an- 

tibiót icos, continúa con febrículas de 37,8 ºe, al parecer con un proceso sép- 

t!co controlado. Al lOmo. día reaparece la fiebre de 38,5 o 
C, el hemograma con 

lecucitosis y fuerte desvi ación de izquierda. La paciente cont inúa muy imprég- 

nada y al parecer responde poco al tratamiento de ant ibiót icos. 

Se toma la deci sión de rotar los ant i biót icos y   de l levarla al salón p ra 

real izarl e necrectomí a e injerto. Se le hacen autoinjertos y  hemoi njertos, cu- 

briéndose alrededor de un 12 %   de la superfici e corporal. Tiene en este momen 

to 16 d de evol uci . En su 17 d de evol ución y!ro. del post-operatori o la 

paciente presenta mejor estado general , estando febri l.  Se reciben resul tados 

de hemocul t i vos con una Prov idencoa stuart sensibl e a Gentamici na, Cloramfeni - 

col. y  Kanamici na y   un cul t i vo de l esión con un enterobacter aerógeno sensibl e 

a Streptom icina, Kanamici na, Col imicyn y   Gentam icina.  Se adaptan los ant i bi ó- 

t icos a los resul tados bacteri ológicos, continuándose su rotación. En su 18 d 

la paciente muestra una inapetenci a total , así como diarreas. A los 19 d hace 

un pico febri l de 38 ºe, cont i nuándolo hasta 40 ºc. A los 20 d la paciente 

comienza a presentar signos evidentes de i mpregnación sépt ica y su estado ge- 

neral se ve muy tomado. Rechaza los al i mentos totalmente.  A los 22 d conti- 

núa con picos febri les de 40  °C,hace una tromboci poteni a real izándose  estu- 

d io de A13 (anti trombi na Il l ) y PDF producto de degradación de fibri nógeno ) 

que l l egan en l í mi tes normal es. El hemograma con marcada  desviación de iz- 

quierda y se recibe un hemocul t i vo con un Staphylococcus epidermidis. Se hace 

cambio de ant i bi ót ico a Fosfocina y  Kanamici na. Pico febri l de 40 ºe, la pa- 
cíente cent i núa deteriorándose en su estado general. Cont i núa rechazando l os 

al imentos . Su estado es crít ico. 

A los 23 d de su evol ución se decide comenzar con el tratamiento de Ozono- 

terapia. Se le real iza tratamientos por vía sanguí nea y  local sobre las le- 

sienes. Al día sigui ente del tratami ento l a paciente afebri l. Al tercer día 

del tratami ento hace nuevamente un pico febri l de 39 ºe, pero su estado gene- 
ral es bueno y  l as lesiones t ienen muy buen aspecto . Se decide hacerle auto- 

injertos .  Se cont inúa el tratami ento, la temperatura se regul ariza y   no vuel- 

ve a tener pi cos febri l es.  Las l esiones presentan un buen aspecto, él tejido 

de granul ación muy rojo y   l impio .  Los  injertos han  prendido bien y    se nota 

gran act i vi dad cicatrizante en el borde de las lesiones.  La paciente cont inúa 

evolucionando bi en y     recuperándose.  No  presentó más picos  febri les.  Se le 

real izó un estudio  i nmunol ógico cuyos  resultados fueron todos normal es menos 

un I igero incremento de la ]gM. 

Una semana después de terminado el tratamiento con ozono hace un pico fe- 

bri l de 38°C y aparece un íctero, que en su estudio evidencia una hepatitis 

no A no B. 



114  

Se le da al ta hospi talaria después de 86 d, continuándose su tratamiento 

ambulatorio en coordinación con el Dpto. de Gastroenterología del Hospital. 

En este trabajo se destaca solamente lo más importante en la evolución de 

la paciente, pues fueron múlti ples los estudios y tratamientos segui dos en la 

evoluci ón de su enfermedad. 

Para poder valorar adecuadamente la gravedad del cuadro sépt ico de la en- 

ferma, daremos a conti nuación los datos de los estudios bacteriológicos com- 

pletos real i zados . 

CULTIVO DE LAS LESIONES 

Se real i zaron 12 ant es del comi enza de la ozonot erapi siendo todos posi- 

t i vos: 

l.   Ent erobact er aerogenes 

![.  Flavobacterium sp 

11. Flavobacterium 

IV. F lavobact erium 

v .     Acinetobacter calcoacético     (concomitando los tres) 
V  I. Pseudomonas sp. (en distintos lugares de las lesi ones) 

VI  I. Acinetobacter 

calcoacético VIII.Ac 

inetobacter calcoacético IX. 

Pseudomonas 

X.          Pseudomonas 

X I . Pseudo111onas 

XI I. Pseudomonas 

UROCULTIVOS 

Se real i zaron 9 urocul t i vos, de e l los 3 posi t ivos: 

l .  Stafphylococcus epidermidis 

2. Gand ida tropicalis 

3. Gand ida tropical is 
 

Exudado far·í ngeo y esputo positivo a Streptococcus betahemoll tico. 

Cul t ivo de la punta del catéter en uno de los cambios efectuados a 

St aph y lococcus epi dermid is. 
    
HEHOCULTIVOS 

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

fueron posit ivos : 

1. Prov idencoa st uar t i i 

2. Staphylococcus aureus 

3. K lebsiella neumoniae 

4. Staphylococcus aureus 
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5. Pseudomonas maltof ilia 
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Después de la uti l ización del ozono se realizaron 13 hemocultlvos, todos 

negativos . Se hicieron además 22 estudios bacteriológicos, distribuidos así: 

a. De las lesiones negativos (11) 

b. Punta de catéteres negativos ( 5) 

c. Urocultivos negativos (2) 

d. Esputo negativo (2) 

e. Exudados faríngeos negativos (2) 

En estos estudios se incluyeron también determinaciones micológicas, todas 

negativas. 

CONCLUSIONES 

Fue tan significati va la evolucién de la paciente a partir de la apl ica- 

ción del ozono, tanto en la respuesta local de las lesiones como en el control 

de la sépsis y de la respuesta general de la paciente, que consideramos que en 

la evolución de la enfermedad la apl icación del ozono fue determinante, inde- 

pendientemente del tratamiento de esta grave afección. 

Cl ínicamente cuando un paciente quemado, gravemente afectado, llega a un 

punto de equi l ibrio critico desfavorable en la evolución de su enfermedad, la 

experiencia nos dice que los tratamientos hasta ahora uti l izados comienzan a 

perder su efecto protector hasta l legar a un punto en que la curva de efecti- 

vidad decrece cayendo rápidamente hasta su muerte . 

Sin embargo en este caso, en el punto de apl icación del ozono fue lo con- 

trario, comenzó a ascender hasta la recuperación de la paciente, a pesar de 

tener como una compl icación sobre añadida un grave daño hepático inflamatorio, 

quizás secuela de la sepsis tan virulenta que presentó . 

 
RECOMENDACIONES 

Este es un tratamiento coadyuvante al parecer muy adecuado y con vastas 

perspectivas futuras aún por investigar. Creemos que debe ser apl icado e in- 

vestigado hasta l legar a determinar, con un estudio profundo, la verdadera 

magnitud de su utilidad. 
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