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RESUMEN. Se estudiaron 25 pac ientes quemados muy graves, criticos y criticos
extremos que ingresaron en la sala de terapia intensiva entre el 30 de marzo
de 1988y el 30 de agosto del propio aflo. Los mismos recibieron, ademas del
tratamiento habitual laaplicacionde ozonodiariaen formade autohemoterapia
en dosis de 12 mg . Se compararon los resultados obtenidos con un grupo con-
trol simi lar en los cuales no se apl ic6 ozono. Se estudiaron diferentes para-
metros de la inmunologia humoral (1gG, IgM, C4, AT3) observandose la normali-
zacion de sus valores en la quinta sesion de ozonoterapia.

1 _NTRODUCCION

El gran quemado presenta, entre susgraves complicaciones, el hecho de ser
un paciente inmunodeprimido, que sumado a sus arnpl Jas superficies cruentas, lo
hacen en extremo labil asufrir todo tipo de infecciones, que frecuentemente,
I legan aproducirle la muerte. '

Todos los estudios de estos temas coinciden en que la inmunologia humoral
puede afectarse desde los primeros instantes de producirse sus lesiones; unos
autores plantean que ésta va cayendo paul atinamente, aunque rapido, hastael
4to. dia; otros durante las primeras semanas recuperandose en lassiguientes;
otros, segun sus resultados, dicen que esto ocurre hasta los 156 20d de le-

2

3
sionados. '

Nosotros, hemos visto, en nuestro Servicio, en estudios real izados durante
varios afnos y en mas de 300 pacientes, que la depresiodn se produce hasta los 9
6 13d y que la recuperacion esta estrechamente relacionada con el periodo de
cierre de las heridas, tanto si se producen espontaneamente o por métodos qui-
rargicos.

Es Faci l comprender que todo 1o expuesto esta intimamente relacionado con
la extension y profundidad de las lesiones asi como la sepsis y otras compli-
cac iones.

El hecho de haber observado en la practica que lo planteado no se cumplia
en los pacientes que recibian ozonoterapiamotivd nuestro trabajo.

MATERIALES Y METOOOS

Se estudiaron 25 pacientes quemados muy graves, criticos ycriticos extre-

mos, segun clasificacioén Cubana de Pronésticos, que ingresaronen la salade
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Terapia Intensivade la Unidad de Quemados del Hospital Docente ClinicoQui-
rargico "Calixto Garcia" entre los meses de marzo y agosto de 1988.

Se les apl ic6 a cada uno, ademas del tratamiento habitual y normado en es-
tos pacientes, ozonoterapia en forma de autohemoterapia a 12 mg desde el pri-
mer dia de ingreso, en sesiones diarias de 45 min de duracién cada una y hasta
10d . Ademds de los anal isis habituales de estos casos, se les real 1z6 antes
de la Ira. sesion y después de la2da., Sta. y luma. los siguientes:

< Cuantificacion de Inmunoglobul inas 1gG, IgA, IgM
o Complemento C4
o Anti trombina 111 (AT3).

Todos los anal isis se real izaron por el método de Inmunodifusién radical
simple de Mancini , usando reactivos de los Laboratorios Behring. Se muestran
tablas para mejor comprensién de los resultados que se discuten.

DESARROLLO Y DISCUSION

Se puede observar en la Tabla I que fueron estudiados 15 pacientes Criti-
cos Extremos, 6 Criticosy 4 Muy Graves. Segun la Clasificacién Cubana de
Prondsticos y Vida, y segun 1o establecido estadisticamente, el 100%de los
Criticos Extremos fal lecen, el 75%de los Criticos y el 25%de los Muy Gra-
ves. Esto dauna imagen de la gravedad de los pacientes.

TABLA |

Clasificacionde los pacientes quemados de acuerdo a la extension
de las lesiones y a la edad

Extension de
Clasificacion las lesiones Edad

7 mas de 90 %

Criticoextremo 15 4 de 81 a 90% 17 a 40
4de 41 a 80 %

Critico 6 1 mas de 48 % 18 a 34
5de 32a40%

Muy grave 4 de 25 a 35 % 17 a 25

En la Tabla JI se presentan los valores medios de 4de los parametros
anal izados en los pacientes, que se agruparon segun valores de partida "altos"
"normales, " o "bajos." EI numero entre paréntesis se refiere a la cantidad de
pacientes tratados en cada grupo. Se puede observar que a partir de la quinta
sesion de ozonoterapia los valores de las inmunoglobul inas se estabi lizan. EI
complemento C4 omo la AT3 se normal 1zan, aunque hay una tendencia a la Psta-
bi lizaciéndesde laprimeraadministracionde ozono.
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TABLA 11

Valores medios de IgG, Iglf, €,YAT3 en los pacientes tratados, agrupandose
segun valores de partida altos (A), normales (N)o bajos (B)

Sesiones de autohemoterapia con ozono

Inicial 1 2 5 10

1gG
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) 132)92/' 40(9) 180 : 70(9) 150 : 50(5)
B 40: 10(6) 80+ 50(3) 100+ 30(3) 130 + 20(3) 243 (1)
N 26+ 3(9) 25 + 1(2) 31(:: 6(7) 37 + 10(5) 34 + 10(2)
B 14z 4(16) 19 + 5(9) 20 + 'J(5) 35 +917) 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 como se modifican los valores de la 1gG durante
el tratamiento de ozonoterapia. Seobserva unatendencia, desde la primera se-
sion, a normalizarse los valores; los que arrojan cifras altas comienzan a
descender a cifras normales; los que comienzan en ci fras normales osci lan en
las mismas y los que abren en cifras bajas tienden rapidamente, aunque sean
discreta a mejorar sus cifras. Vemos que paul at inamente esto va ascend iendo
hasta la 5ta. sesidn, en que ya se estabi l izan en cifras normales.

En el caso de la IgA no se observé variacion alguna de la misma y en estos
momentos es objeto de estudio.

En la figura 2 se observa la variacion de la IgM. En este caso apreciamos
una situacion simi lara la 1gG, estabi l izandose a partir de la5ta. sesion.

La figura 3 se refiere al complemento C4. Aqui se muestra otro resultado
importante, pues varios pacientes comienzan con cifras realmente muy bajas,
cuya estabi I izacion comienza igualmente desde la Ira. sesién y senormalizaa
partir del quinto tratamiento.

En la figura 4 se observa la variacion de la AT3, ocurriendo algo similar
a loanterior. Esde importanciael estudio de laAntitrombina 111 en nuestra
especial idad, donde tan frecuente son los fenémenos tromboticos. Recordemos
incluso que en los déficit congénitos de lamisma, actualmente se indican an-
ticoagulantes de por vida.* Todos los resul tados mostrados se oponen a lo re-
portado en la literatura revisaday de 1o visto por nosotros durante afos. Ha-
bitualmente, en el periodo estudiado hay franco descenso y mucho mas marcado

en el tipo de paciente presentado.
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Fig. 1. Variacioén en los valores de la 1gG con la ozonoterapia
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Fig. 2. Variacion en los valores de la IgH con la ozonoterapla
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Fig. 3. Variacioéon en los valores del complemento con la ozonoterapla
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Fig. 4. Variacion en los valores de la AT3 con la ozonoterapla



Si pensamos que ademas, nuest ros tratamientos act ual es comprenden uso de
i nmunodepresores como transfusiones de sangre repetidas, algunos antibi 6ticos
y otros med icamentos, no puede menos que I lamarnos la atencidn la inmunomodu-
lacion que se produce, con "intentos” desde la la. sesién de ozonoterapia y

S 6
con estabi lizacion 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 accidon del ozono en la Cl asica Insuficiencia Hepatica del

e S e 7
Quemado, tema muy especifico en nuestra especial idad.

CONCLUSIONES
La inmunoglobul ina G y M, Complemento Cey la Antitrombina I!l en los pa-
cientes estudiados, se estabilizan en la normal idad a partir de la 5ta. sesion
de ozonoterapia, aunque ya mejora desde la primera administrac ion del gas.
Creemos que est o se deba a a accion inmunomodul adora, antinflamatoriay
bactericida del ozono.
SUGERENCIAS
Ampl 1 ar 1o mas posi ble los estudi os de la ozonotera ia en los pacientes

quemados, tanto en su apl icacion sistematica como local.
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