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RESUMEN. Se est ud i aron 25 pac ient es quemados muy graves, crí t icos y crí t icos 

ext remos que ingresaron en la sal a de terapi a  i nt ensi va entre el 30 de marzo 

de 1988 y el 30 de agosto del propio año. Los mismos recibi eron, además del 

tratamiento habi tual la apl icación de ozono diaria en forma de autohemoterapia 

en dosis de 12 mg . Se compararon los resultados obteni dos con un grupo con- 

trol simi lar en los cuales no se apl icó ozono. Se est udi aron diferentes pará- 

metros de la inmunología humoral (IgG, IgM, C4, AT3) observándose la normal i - 

zación de sus valores en la quinta sesión de ozonoterapia. 

l.NTRODUCCION 

El gran quemado presenta, entre sus graves compl icaciones, el hecho de ser 

un paci ent e i nmunodepri mi do, que sumado a sus arnpl ]as superfic i es cruent as, lo 

hacen en extremo lábi l a sufrir todo tipo de infecciones, que frecuentemente, 

l legan a producirle la muerte 1 

Todos los estudios de estos temas coinciden en que la inmunología humoral 

puede afectarse desde los primeros instantes de producirse sus lesiones; unos 

autores plantean que ésta va cayendo paul ati namente, aunque rápido, hasta el 

4to. día; otros durante las primeras semanas recuperándose en l as siguientes; 

otros, según sus resultados, dicen que esto ocurre hasta los 15 ó 20 d de le- 
2  3 

sionados. ' 

Nosotros, hemos visto, en nuest ro Serv icio, en est ud i os real izados durant e 

varios años y en más de 300 pacientes, que la depresión se produce hasta los 9 

ó 13 d y que la recuperación está estrechamente relacionada con el periodo de 

cierre de las heridas, tanto si se producen espontáneamente o por métodos qui- 

rúrg i cos. 

Es fáci l comprender que todo lo expuesto está íntimamente relacionado con 

la extensión y profundidad de las lesiones así como la sepsis y otras compl i- 

cac iones. 

El hecho de haber observado en la práctica que lo pl anteado no se cumpl ía 

en los pacientes que recibían ozonoterapia motivó nuestro trabajo. 

MATERIALES Y METOOOS 

Se estudiaron 25 pacientes quemados muy graves, críticos y críticos extre- 

mos, según clasificación Cubana de Pronósticos, que ingresaron en la sala de 
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Terapia Intensiva de la Unidad de Quemados del Hospital Docente Cl ínico Qui- 

rúrgico "Calixto García" entre los meses de marzo y agosto de 1988. 

Se les apl icó a cada uno, además del tratamiento habitual y normado en es- 

tos pacientes, ozonoterapia en forma de autohemoterapia a 12 mg desde el pri- 

mer día de ingreso, en sesiones diarias de 45 mi n de duración cada una y hasta 

10 d . Además de los anál isis habituales de estos casos, se les real izó antes 

de la lra. sesión y después de la 2da., Sta. y lüma. los siguientes : 

• Cuantificación de Inmunoglobul inas IgG, IgA, IgM 

o Complemento C4 

o Anti trombina III (AT3). 
 

Todos los anál isis se real izaron por el método de Inmunodifusión radical 

simple de Mancini , usando react ivos de los Laboratorios Behring. Se muestran 

tabl as para mejor comprensión de los resultados que se discuten. 

DESARROLLO Y DISCUSI ON 

Se puede observar en la Tabla I que fueron estudiados 15 pacientes Críti- 

cos Extremos, 6 Crí t icos y 4 Muy Graves . Según la Clasificación Cubana de 

Pronóst icos y Vi da, y según lo establ ecido estadíst icamente, el 100 % de los 

Crít icos Extremos fal l ecen, el 75 % de l os Críticos y el 25 % de los Muy Gra- 

ves . Esto da una imagen de la gravedad de los pacientes. 

 
TABLA I 

Clasif icación de los pacientes quemados de acuerdo a la extensión 
de las lesiones y a la edad 

 
 

 

Extensión de 

Clasificación las l es i ones Edad 
 

 

7 más de 90 % 
Crí t ico extremo 15 4 de 81 a 90 % 17 a 40 

4 de 41 a 80 % 
 

Crít ico 6 1 más de 48 % 18 a 34 
    5 de 32 a 40 %    

Muy grave 4 de 25 a 35 % 17  a 25 
 

 

 
 

En la Tabla J I se presentan los valores medios de 4 de los parámetros 

anal izados en los pacientes, que se agruparon según val ores de partida "altos" 

"normales, " o "bajos. " El número entre paréntesis se refiere a la cantidad de 

pacientes tratados en cada grupo. Se puede observar que a partir de la quinta 

sesión de ozonoterapia los valores de las inmunoglobul inas se estabi l izan. El 

complemento C4 omo la AT3 se normal izan, aunque hay una tendencia a la Psta- 

bi l ización desde la primera admi nistración de ozono. 

117 



TABLA II 

Valores medios de IgG, Iglf, e,y AT3 en los pacientes tratados, agrupándose 
según valores de partida altos (A), normales (N)o bajos ( B) 

 
 

Sesi ones de aut ohemot erapi a con ozono 

Inicial 1 2 5 10 

IgG 
A 2500 ±   450(3) 1400 ±  150(2) 1600(1) 

 

N 1200 ± 250(10) 1500 ± 450(5) 1300 ± 300(5) 1600 ± 90(6) 1200 ± 450(3) 

B 500 ± 200(12) 590 ± 80(4) 800 ± 150(6) 1000 ± 300(6) 1400 ± 550(3) 

 
N 
 
170 ± 

 
60(19) 

 
170 ± 

 
50(8) 

IgM 
130 ± 

 
40(9) 

 
180 ± 

 
70(9) 

 
150 ± 

 
50(5) 

B 40 ± 10(6) 80 ± 50(3) 100 ± 30(3) 130 ± 20(3) 243 (1) 

C• 
N 26 ±  3(9) 25 ±  1 (2) 31 ± 6(7) 37 ±  10(5) 34 ±   10(2) 

B 14 ± 4(16) 19 ± 5(9) 20 ± '.J ( 5) 35 ± 9l7) 35 ±   8(4) 

AT3 
N 27 ± 3(13) 20 ± 6(5) 27 ±  5(7) 28 ± 4(7) 27 ± 2(3) 

B 17 ± 2(12) 20 ± 3(6) 25 ± 5(6) 26 ± 5(5) 25 ± 4(3) 
 

En la figura 1 se aprecia cómo se modifican los valores de la IgG durante 

el tratamiento de ozonoterapia . Se observa una tendenci a, desde la primera se- 

sión, a  normal i zarse los  val ores; l os que  arrojan c i fras al t as  comienzan a 

descender a c i fras normal es; l os que comienzan en c i fras normal es osc i lan en 

las mismas y los que abren en cifras bajas tienden rápidamente, aunque sean 

d i screta a mejorar sus c ifras. Vemos que paul at inament e est o va ascend iendo 

hasta la 5ta. sesión, en que ya se estabi l izan en cifras normales. 

En el caso de la IgA no se observó variación alguna de la misma y en estos 

momentos es objeto de estudio. 

En la figura 2 se observa la variación de la IgM. En este caso apreciamos 

una situación simi lar a la IgG, estabi l izándose a partir de la 5ta. sesión. 

La figura 3 se refiere al complemento C4. Aquí se muestra otro resultado 

importante, pues varios pacientes comienzan con cifras realmente muy bajas, 

cuya estabi l ización comienza igualmente desde la Ira. sesión y se normal iza a 

part ir del qui nto tratamiento. 

En la figura 4 se observa la variación de la AT3, ocurriendo algo similar 

a lo anterior. Es de importancia el estudio de la Anti trombina III en nuestra 

especi al idad, donde tan frecuente son los fenómenos trombót icos. Recordemos 

incluso que en los déficit congéni tos de la misma, actualmente se indican an- 

ticoagulantes de por vida.4 Todos los resul tados mostrados se oponen a lo re- 

portado en la l iteratura revisada y de lo visto por nosotros durante años. Ha- 

bitual mente, en el período estudiado hay franco descenso y mucho más marcado 

en el tipo de paciente presentado. 
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Fig. 1. Variación en los valores de la IgG con la ozonoterapia 
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Fig. 2. Variación en los valores de la IgH con la ozonoterapla 
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Fig. 3. Variación en los valores del complemento con la ozonoterapla 
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Fig. 4. Variación en los valores de la AT3 con la ozonoterapla 
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Si pensamos que además, nuest ros  tratamientos act ual es  comprenden uso  de 

i nmunodepresores como t ransfusi ones de sangre repet i das, algunos  ant ibi ót icos 

y ot ros med icament os, no puede menos que l lamarnos la atenci ón la i nmunomod u- 

l ac i ón que se prod uce,  con "i nt entos"  desde l a  la. sesión de ozonot erapi a y 
S 6 

con estabi l ización desde la 5ta. en la muestra presentada. ' 

Es de importanci a resaltar, por los resul tados obtenidos con el Complemen- 

to C4, la posi bl e acción del ozono en la Cl ásica Insuficiencia Hepática del 

Quemado, t ema muy espec í f ico en nuestra espec ial idad. 
7
 

CONCLUSIONES 

La i nmunoglobul i na G y M, Complemento C• y  la Antitrombi na I!I en los  pa- 

c i ent es est ud iados, se est abi l izan en la normal idad a part i r de l a 5ta. sesión 

de ozonot erapi a, aunq ue ya mejora desde l a pri mera admi nistrac ión del gas. 

Creemos que est o se deba a l a acc ión i nmunomodul adora, ant i nf lamat oria y 

bacterici da del ozono. 

SUGERENCIAS 

Ampl i ar lo más posi ble los estudi os de la ozonotera ia en los pacientes 

quemados, tanto en su apl icación sistemática como local. 
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