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RESUMEN. La sepsis severa es uno de los problemas mas difici les que enfrentan
los médicos intensivistas. Teniendo en cuentael caracter germicidadel ozono
asi como, su efecto estimul ante sobre los procesos de metabolizacion y trans-
porte de oxigeno a nivel tisular, ésta nueva terapéut ica puede resul tar de
gran utilidad en esta entidad. En este trabajo se hace una evaluacion de la
aplicacion del ozono por autohemoterapia, en pacientes que ingresan en la sala
de Terapia Intensiva del Hospital '"Calixto Garcia'. Se caracterizan una serie
de parametros hemodinamicos de los pacientes durante la evolucidén y se compa-
ran con experiencias anteriores. Los resul tados obtenidos evidencian las ven-

tajas de la ozonoterapia para los fines propuestos.

INTRODUCCION
El desarrol lo de la atencién al paciente critico enlos ultimos 15afios,

ha sido notable con la incorporacién de avanzadas tecnologias en las Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI).!?
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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 asepsiay antisepsia, la
prevenciény tratamiento de la infecciodn no se corresponden con los resultados
I legando a ser la primera causa de muerte en lamayoria de las UCI, en que el
uso de antibiodticos nuevos y costosos es un hecho comdn.

En Iinea general el enfermo critico cuando ingresaen la UCI, ya de por si
tiene algun grado de desnutricion, es un inmunodeprimido y ademasde el lo, las
barreras defensi vas han sido penet radas por diversas t écnicas invasi vas (caté-

teres, t ubos, operaciones).

En nuestra UCI el problema importante y mas frecuente es la infecciodn res-
piratoria en el paciente que estd sometido a la respiracion artificial, de ahi
- -, - 3 - - -

nuestra motivacionpor laozonoterapia “* conel finde evitarla en lo posi-

ble o coadyuvar en el tratamiento unavez presente lamisma.

OBJETIVOS

Prevenir la sepsis respiratoriaenel enfermo pol itraumatizado mediante la
apl icacion de la ozonoterapia.

Tratar la sepsis respiratoria con antibidticos y ozono.
Conocer la influenciadel ozonoen laoxigenacion tisular.

MATERIALES Y METODOS
Se tomaron para la real izacion del trabajo 19 pacientes ingresadosen la
UCI del Hospi tal "Calixto Garcia"™ que reunieron los siguientes criterios:

= Trauma craneal

eTrauma toraxico

< Trauma craneo-toraxico

«0tros traumas en que el paciente necesitara respiracion artificial
=Sin elemento de muerte cerebral

«Sin infeccidnclinicaoradiografica

= Cualquier traumatismo que fuera intervenido quirdrgicamente

= Menos de 65 afios de edad

A los pacientes se les real 1z6:
= Pruebas normales en la UCI
eRadiografiade torax
= Hemocultivo al ingreso

=Gasometria arterial antes de la ozonoterapia, 1 hdespués y se repetianse-
gun los criterios actuales de la sala.

=Cateterizacion de la arteria pulmonar con catéter de Swan Ganz con termodi-
lucion para realizar mediciones hemodinamicas antes de la ozonoterapiay 1 h
después; se vol v i eron a real izar entre 2 y 4 veces mas, segun necesi dad.

« Recuento leucocitaria en dias alternos.

- Se les realLz06 a su ingreso autohemoterapia con ozono en dosis de 9 mg/d a
través de una. vrna. central previamente cateterizada. Cuando no fue posible
la autohemoterapi a, porque las condiciones hemodinamicas no lo permi tian, se
uti 1iz6 sangre de banco ozonizada con igual dosis. Cuando se presenté la in-
feccion, la dosis de ozono se aumentd a 12 mg/d .
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A los pacientes no se les real 1z6:

< Antibidticoterapia rutinaria ni profi lactica, s6lo se utiliz6 cuando la sep-
sis fue demostrada o cuando el paciente procedia de una sala de cirugia don-

de se habtautilizado. Los antibidéticos usados eran de primera Iinea a lo
cual estamos acostumbrados a observar cierta resistencia por los gérmenes.

Como grupo control se tomaron los ultimos 10 pacientes pol itraumatizados
con criterios simi lares que se habitan ingresado en la sala y donde no se habia
empleado la ozonoterapia.

RESULTADOS Y DISCUSION
De los 19 pacientes, 13 fueron sometidos a venti lacién mecanica, como pro-

medio durante 12 d, oscilando entre 7y 27d
Estos pacientes no tuvieron infeccidn importante enel aparato respirato-

rioy en los que se presento (Bpara un 30,7 %), F ue Tacilmente controlable
con ant i bi 6t icos comunes y aumento de Ja dosis de ozono a 12 mg/d . Desde el
punto de vista radiografico presentaban lesiones de menor intensidad.

En los pacientes en que no se utl.lizé la ozonoterapia, la infecciodn respi-
rator i a f ue severa, ademas de estar presente en un 80 X de 1os casos, siendo
virtualmente la causante del deterioroy muerte del par::iente-.

El recuento leucocitariaglobal en los pacientes tratados con ozono, osci-
16 entre 9y 14 x 103 Ieucocitos/mm2 y enel otrogrupo osciléentre8,4 vy
26 - 10°.

Las hemogasometr i as real i zadas con muest ras tomadas de' la arteria femoral ,

previamente cateterizada mostraron un aumento promedio de 10 mm de Hg en la
Pa02 (presidon arterial de oxigeno) oscilandoentre8 Y14 mm deHg, estas
muestras se tomaron 1 h después de la ozonoterapia, observandose que entre la
2da. Y 3ra. horas, comenzaba el descenso hasta I legar a los valores iniciales.
Esto ocurria sin que se variara la F102 (fraccidon inspirada de oxigeno).
Los 13 pacientes que fueron venti lados, 10 pudieron ser separados del ventila-
dor, ocurriendo la muerte en 2 de el los por otras causas no relacionadas con
la infeccidn del aparato respiratorio, aunque si relacionadas con sepsis loca-
lizada en la cavidad abdominal (abscesos). Los 3 pacientes que fal lecieron du-
rante la venti lacién mecanica presentaron el Sindrome de Dif"icul tad Respi rato-
riadel Adul to como expresion del fallomultiple de 6rganos. De los 6 pacien-
tes que no f"ueron sometidos a la venti laciénmecanica, laevolucion fue satis-
factoria en 4y en 2 sobrevino la muerte causada por la magnitud del dafio en-
cefralico.

Lasmediciones hemodinamicas real izadas con el catéter Swan Ganzuti l izan-
do el principio de lamedicidn del gasto cardiaco por termodi lucion, sélo fue
posible realizarlaen7pacientes por presentardificultadesde compatibi l idad
entre el catéter y la computadora. No obstante el lo, se utilizaron las otras
mediciones hemodinamicasy el gasto cardiaco se obtuvo por la relacién inversa
con la 5@ (@turacion de oxigeno en sangre venosa mezclada) tomada por la ar-

teria pulmonar a través del catéter de Swan Ganz.®-®
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La distribucion del oxigeno (002) aumentd de 800a 950 mL/mm a expensas
del contenido arterial de oxigeno, regresando al nivel basal, alrededor de la
2da. y 3ra. horas posterior al tratamiento con ozono, cuando se producia el
descenso de Pa02.

La extraccion tisular del oxigeno por los tejidos (E02) disminuyé del 28
al 25 %, aunque se mantuvo en el rango normal, debido a un aumento de la 002
con un ligero aumento del consumo de oxigeno (M02), 240a 245 mL/min . EIl gas-
to cardiaco (U.W.) permanecio invariable.

La RVS (Resistenci a Vascular Sistémica) no se alterd y se disminuyod lige-
ramente la RVP (Resistencia Vascular Pulmonar), de 3,5a2,8U.W. pudiendo es-
tar en relacion con el aumento de la Pa02.

Estas variaciones hemod inamicas se observaron en los 19 casos y considera-
mos que estan en relacioén con el aumento transitorio (2a 3 h) de la Pa02.

Como dato adicional observamos un desplazamiento de la curva de disocia-
cién de laoxihemoglobina hacia la derecha, aestaconclusioén se I leg6 por de-

terminacion de la P50 a través del monograma de uso comdn en nuestra sala.’

CONCLUSIONES

El ozono en dosis de 9 mg endovenoso utilizado precozmente (desde su in-
greso) en los pacientes en estado critico, evitaen gran medida la sepsis res-
piratoriay cuando se hace manifiesto es de menor magnitud y de mas facil con-
trol, utilizando conjuntamente antibidticos y dosis de 12 mg de ozono endove-
naso .

Las variaciones hemodindmicas observadas fueron transitorias y estan en
relacion con el aumento de la Pa02.

Se observo un desplazamiento de la curva de disociacion de la hemoglobina

hacia laderecha.
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