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RESUMEN . La sepsis severa es uno de los problemas más difíci les que enfrentan 

l os méd i cos i nt ensi v i stas. Teni endo en cuent a el caráct er germic i d a del ozono 

as í como, su efect o est i mul ant e sobre los procesos de metabo l i zac ión y trans- 

port e de oxígeno a ni ve l t i sular, ésta nueva t erapéut i ca puede resul tar  de 

gran ut i l idad en esta ent idad. En este trabajo se hace una evaluación de la 

apl icac ión del ozono por autohemot erapi a, en pac ient es que ingresan en la sala 

de Terapia Intensiva del Hospi tal "Calixto García". Se caracterizan una seri e 

de parámetros hemodi námicos de los pacientes durante la evolución y se compa- 

ran con experi enc i as ant er i ores. Los resul tados obt eni dos ev idenc ian las ven- 

tajas de la ozonoterapia para los fines propuestos . 

INTRODUCCION 

El desarrol lo de la atención al paciente crítico en los úl t imos 15 años, 

ha sido not able con la incorporaci ón de avanzadas t ecno log í as en las Uni dades 

de Cuidados Intensivos (UCI).1  2
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Hay un aspecto en el que a pesar de los adelantos de la Industria Farma- 

céutica y el perfeccionamiento de las técnicas de asepsia y antisepsia, la 

prevención y tratamiento de la infección no se corresponden con los resultados 

l legando a ser la pri mera causa de muerte en la mayoría de las UCI, en que el 

uso de antibióticos nuevos y costosos es un hecho común. 

En l ínea general el enfermo crítico cuando ingresa en la UCI, ya de por sí 

tiene algún grado de desnutrición, es un inmunodepri mido y además de el lo, las 

barreras defensi vas han sido penet radas por diversas t écnicas invasi vas (caté- 

teres, t ubos, operac iones). 

En nuestra UCI el problema importante y más frecuente es la infección res- 

piratoria en el paciente que está sometido a la respiración artificial, de ahí 

nuestra motivación por la ozonoterapia3' con el fin de evitarla en lo posi- 

ble o coadyuvar en el tratamiento una vez presente la misma . 
 

OBJETIVOS 

Preveni r la sepsis respiratori a en el enfermo pol itraumat izado mediante la 

apl icación de la ozonoterapia . 

Trat ar l a sepsi s respi rator i a con ant i bi ót i cos y  ozono. 
 
Conocer la influencia del ozono en la oxigenación tisul ar. 
 
MATERI ALES Y METODOS 

Se tomaron para la real ización del trabajo 19 pacientes ingresados en la 

UCI del Hospi tal "Cal ixto García" que reunieron los siguientes criterios : 

• Trauma craneal 
• Trauma toráxico 
• Trauma cráneo-toráxico 
• Ot ros t raumas en que e l pac ient e necesi t ara respirac ión art i fic ial 
• Sin elemento de muerte cerebral 
• Sin infección clínica o radiográfica 
• Cualquier traumatismo que fuera intervenido quirúrgicamente 
• Menos de 65 años de edad 

A los pacientes se les real izó: 

• Pruebas normales en la UCI 

• Radiografía de tórax 

• Hemoculti vo al ingreso 

• Gasometría arterial antes de la ozonoterapia, 1 h después y se repetían se- 
gún los criterios actuales de la sala. 

• Cateterización de la arteria pulmonar con catéter de Swan Ganz con termodi- 
lución para realizar mediciones hemodinámicas antes de la ozonoterapia y 1 h 
después; se vol v i eron a real izar entre 2 y   4 veces más, según necesi dad. 

• Recuento leucoc i t ar ia en días al t ernos. 

• Se les reaLzó a su ingreso autohemoterapia con ozono en dosis de 9 mg/d a 
través de una. vrna. central previ amente cateterizada. Cuando no fue posible 
la autohemoterapi a, porque las condic iones hemodi nám i cas no lo permi t ían, se 
uti l izó sangre de banco ozonizada con igual dosis. Cuando se presentó la in- 
feccíon, la dosis de ozono se aumentó a 12 mg/d . 
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A los pacientes no se les real izó: 

• Ant ibi ót icoterapia rut inaria ni profi láct ica, sólo se ut i l izó cuando la sep- 
sis fue demostrada o cuando el paciente procedía de una sala de cirugía don- 
de se habí a uti l izado. Los antibióticos usados eran de primera línea a lo 
cual estamos acost umbrados a observar ciert a resi st enc i a por los gérmenes. 

Como grupo control se tomaron los últ imos 10 pacientes pol itraumatizados 

con cri t eri os sim i l ares que se habí an i ngresado en l a sal a y donde no se habí a 

empl eado l a ozonot erapi a. 

RESULTADOS Y DISCUSION 

De los 19 pacientes, 13 fueron sometidos a venti l ación mecánica, como pro- 

medio durante 12 d, osci lando entre 7 y 27 d 
Estos pacientes no tuvieron infección importante en el aparato respirato- 

rio y en los que se presentó (3 para un 30,7 %), f'ue fáci lmente controlable 

con ant i bi ót icos comunes y aument o de ]a dosi s de ozono a 12 mg/d . Desde e l 

punto de vista radiográfico presentaban lesiones de menor intensidad. 

En los pac i ent es en que no se ut l. l i zó la ozonot erapi a, l a i nfecc ión respi - 

rator i a  f ue  severa ,  además  de  estar  present e  en  un  80 X,  de   l os   casos ,   si endo 

virtual mente la causante del deteri oro y muerte del par:: iente·. 

El recuento leucocitaria global en los pacientes tratados con ozono, osci- 
3 

ló entre 9 y 14 x 10 
26  • 10

3
. 

leucoci tos/mm 2 y en el otro grupo osci ló entre 8,4 y 

 

Las  hemogasometr í as  real i zadas   con   muest ras   tomadas   de'   l a   art er i a   f emoral  , 

previ amente cateterizada  mostraron un aumento promedi o de 10 mm de Hg en la 

Pa02 (presión arterial de oxígeno) osci lando entre 8 .Y 1 4 mm de Hg, estas 

muestras se tomaron 1 h después de la ozonoterapia, observándose que entre la 

2da. Y 3ra. horas, comenzaba el descenso hasta l legar a los val ores i nici ales. 

Est o ocurr ía sin que se vari ara l a F102 (fracción i nspi rada de oxí geno). 

Los 13 pacientes que fueron venti l ados, 10 pudieron ser separados del vent i la- 

dor, ocurri endo la muert e en 2 de el los  por ot ras causas no  relac i onadas con 

l a i nfecc ión del aparato respirat or io, aunque sí rel ac i onadas con sepsi s l oca- 

l izada en la cavidad abdomi nal (abscesos). Los 3 pacientes que fal lecieron du- 

rante la venti lación mecánica presentaron el Síndrome de Dif'icul tad Respi rato- 

ria del Adul to como expresión del fal lo múl t iple de órganos . De los 6 pacien- 

tes que no f'ueron sometidos a la venti lación mecánica, la evolución fue sat is- 

factoria en 4 y en 2 sobrevino la muerte causada por la magnitud del daño en- 

cef'ál ico. 
Las mediciones hemodinámicas real izadas con el catéter Swan Ganz ut i l izan- 

do el pri ncipio de la medición del gasto cardíaco por termodi lución, sólo fue 

posible real izarla en 7 pacientes por presentar dificultades de compatibi l idad 

entre el catéter y la computadora. No obstante el lo, se ut i l izaron las otras 

mediciones hemodi námicas y el gasto cardíaco se obtuvo por la relación inversa 

con la 502 (saturación de oxígeno en sangre venosa mezclada) tomada por la ar- 

teria pul monar a través del catéter de Swan Ganz.5 6 



127  

La distri bución del oxígeno (002) aumentó de 800 a 950 mL/mm a expensas 

del contenido arterial de oxígeno, regresando al nivel basal , alrededor de la 

2da. y 3ra. horas posterior al tratami ento con ozono, cuando se producía el 

descenso de Pa02. 

La extracción tisul ar del oxígeno por los tejidos (E02) disminuyó del 28 

al 25 % , aunque se mantuvo en el rango normal, debido a un aumento de la 002 

con un l igero aumento del consumo de oxígeno (V02), 240 a 245 mL/min . El gas- 

to cardíaco (U.W .) permaneció invariable . 

La RVS (Resistenci a Vascular Sistémica) no se alteró y se disminuyó l ige- 

ramente la RVP (Resistencia Vascular Pulmonar), de 3,5 a 2,8 U.W. pudiendo es- 

tar en relación con el aumento de la Pa02. 

Est as var i ac iones hemod i nám i cas se observaron en los 19 casos y  considera- 

mos que están en relación con el aumento transitorio (2 a 3 h) de la Pa02. 

Como dat o ad ic ional observamos un despl azam ient o de l a curva de d isoc ia- 

ción de la oxihemogl obina hacia la derecha, a esta conclusión se l legó por de- 

term i nac ión de l a P50 a t ravés del monograma de uso común en nuest ra sala. 7 

CONCLUSIONES 

El ozono en dosis de 9 mg endovenoso ut i l izado precozmente (desde su in- 

greso) en los pacientes en estado crítico, evi ta en gran medida la sepsis res- 

piratori a y cuando se hace manifiesto es de menor magni tud y de más fáci l con- 

trol , uti l izando conjuntamente ant ibióticos y dosis de 12 mg de ozono endove- 

naso . 

Las vari ac i ones hemod i nám i cas observadas  fueron t rans i torias y  están en 

relación con el aumento de la Pa02. 

Se observó un desplazamiento de la curva de disociación de la hemoglobina 

haci a la derecha . 
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