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RESUMEN. Se uti liza por primera vez en nuestra sala de Terapia Intensiva, la
ozonoterapia, como parte del tratami ento de pacientes con sepsis severas, por
su poderoso efecto germicida y accidon estimulante sobre varios sistemas de
oxidacion-reauccion, que influyen posi tivamente sobre el transporte de oxigeno
a los tejidos y la cadena respiratoria. Observamos la evolucioén cl inica favo-
rable, obteniéndose resultados satisfactorios y alentadores que abren grand-es
perspectivas en el desarrol lo de la ozonoterapia en pacientes criticos. Reco-
mendamos de acuerdo a los resul tados hasta ahora obteni dos, a pesar de la exi-
gua cantidad de pacientes tratados, su empleo en las salas de cuidados inten-
SIVOS.

INTRODUCCION

El ozono, variedad alotrdpica del oxigeno, const ituido por moléculas tria-
tomicas de este elemento, fue descubierto en 1840. Posee un poder de oxigena-
cion mayor que el del oxigeno y dos propiedades importantes que lo hacen muy
uti | en el campo de la medicina, su gran poder germicida y su efecto estimu-
lante sobre los procesos de metabol izaciéon del oxigeno y la circulaciéon san-
guinea.l_S Fue uti 1 izado por Wolff durante la primera guerra mundial enla
desinfecci 6n de heridas y otras patologi as, confrontandose aificul tades por no
disponerse de materiales adecuados para la manipul aciéon del gas; es en 1959
que comienza el empleo mas sistematico de la ozonoterapia desples del desarro-
1 1o de los materiales plasticos.

Por otro I ado desagrega los eri troci tos haciendolos mas eléasticos y per-
meables6 y activan los mecanismos de la gl icoél isis al actuar sobre los siste-
mas redox-glutatiéon, NADH-NADPH, activando el paso pentosa/fosfato que incre-
menta la transformacion de Ia.glucosa.a

Para el tratamiento de ciertas enfermedades micoticas;se ha uti lizado con
éxito el aceite de ol iva ozonizado, mostrando una rapida desinfeccién de la
lesién con una estimul aciéon del tejido de granulacién y epitel izacion.

Por todo resulta de gran interés lograr experiencia en el uso terapéutico
del ozono en pacientes criticos con infecciones severas en las salas de cuida-

dos intensivos.
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MATERIALES Y METODOS
Para la real izacion de este trabajo se le administré ozono a 3 pacientes
crl t icos que ingresaron en nuestro servicio y en los cuales por la tertpia
convencional solamente no seobtentan los resul tados esperados. Posteriormen-
te describimos el cuadro patoldégico, de cada uno de los casos, asi como su
evaluacion clinica.
Los métodos de administracion del ozono fueron:
= Autohemoterapiay hemoterapia: A 200mL de sangre se le afiadio la mezcla de
ozono/oxigeno (03-02) a la concentracion de 50 mg/ diariamente.
< Insuflaccion a avidad peritoneal de la mezcla gaseosa en un volumen de 200
a 500 mL durante 10 min en una concentracion de 95 mg/L diariamente.
= Apl icacion local de aceite ozonizado de indice de peroxidos entre 500y 600.

El ozono se obt uvo a part i r de oxi geno seco, med i ant e un ozoni zador d ise-
fiado y construido por los compafieros del Centro Nacional de Investigaciones
Cientificas (CNIC).

Ladeterminacionde los efectosgermicidasy estimulantes sobre losproce-
sos de metabol izacidon del oxigeno yde la circulaciodn sanguinea, se basaron en
evaluac iones cl inicas y apoyados en examenes de laboratorio tales como: hemo-
grama, leucograma, eritrosedimentacion, gasometria arterial, cultivos bacte-
rianos! etcétera.

CASO No. 1
Paciente KIM HC 801 684

Paciente femenina de razablanca, de 21 afFias con antecedentes de salud an-
terior que ingirio aproximadamente 800mL de Salfumante en un intento suicida.

Despues de horas presentaba una severa peri toni tis quimica siendo interve-
nida qui rdrg i camente, encont randose necrosi s de estdémago, duodeno y segmento
proximal de yeyuno, se real iza reseccion de estomago, duodeno y yeyuno proxi-
mal con lascorrespondientes derivaciones, fue tratada con medidas de sostén
vital yantibiotico-terapia.

A las72h la paciente presents6 dehiscencia de las suturas con peritonitis
general 1zada producto de una mayor necrosis en intestino, siendo necesarias
nuevas resecciones . Se comenz6 tratamiento con ozono mediante autohemoterapia
y hemoterapia e insuflacién acavidad peritoneal a travésde sondaplastica
diariamnete, requirid de dos intervenciones mas por presentar dehiscenciade
las suturas internas y externasy fistulas, continuandose el tratamiento con
ozono en la forma antedicha y ademas con apl icacioén local de la herida externa
con acei te ozonizado tres veces al d fa.

CASO No. 2
Paciente No. 2 HC 911 703

Paciente mascul ino de la razablanca de 48 afias, obeso, fue intervenido

quirurgicamente por presentar apendici tis agudaperforadacon peritonitis ge-
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neral izada y abundante pus en cavidad de 7 d de evolucion real izandose apendi-
cectomia y lavado amplio de cavidad peritoneal con hibitano acuoso y solucién
sal ina, dejanc\ose cuatro drenajes de material plastico.

Comenzamos el tratamientocon ozono en infusidonacavidad peritoneal y

autohemoterapia diariamente.

A los 15 d fue trasladado a sala externa y 2 d desples presentd pus en dos
puntos de la herida tratandose entonces solamente, con apl icacién local de
aceite ozonizado.

CASO No. 3
Paciente FSO HC 841 :.1ro

Paciente mascul ino de la raza blanca de 51 afios con antecedentes de infar-
to cerebral 6 meses antes, que sufridé un accidente automovil istico presentando
fractura de brazo y craneo, fracturas costales, de clavicula yescapula iz-
quierda, acetabulo izquierdo y contusién pulmunar. A los 15 d presentdé hemot6-
rax y hematoma intrapulmonar que condicion.aron la aparieién de un epidema y
absceso pulmonar, que se drend con una ventana al exterior, quedando una fis-
t ul a bronco p 1l eural . Se real i zaron cul t i vos de 11 i qu i do drenado observandose ;
Pseudomonas, Serratia, E. coli, hemocul tivos con E. coli, Serratia Pseudomonas
E. aerogenes Gandida albicans. Se comenz6 tra.tamiento de ozono en hemoterapia
y autohemoterapia diaria y aplicacién local de aceite ozonizado en ventana
abierta en torax por presentar tejido necrético y pus. Posteriormerite presen-
t6 ulceras de decubi to en regidon sacra, dorsal y trocantéricas, tratandose

tanbi én con acei te ozonizado 3 veces al dia.

RESULTADOS

En la Tabla | se presentan los valores de los parametros clinicos medidos
al inicio y durante el tratamiento de ozonoterapia al paciente numero 1.

Se observa estabi l idad hemod inamica con aumento de la presidén arterial,
disminucion de la frecuencia cardiaca y mejoria del [1leno capi la.r entre el

4to. y 5to. dias de tratamiento con ozono.

Desde el punto de vista respiratorio aumenta la oxigenacioén, comparandose
1 os parametros hemogasométricos donde aumenta la satllracion de la hemog lobina
y la presion parcial de oxigeno, disminuyendo el intramuscular y se normal iza
la diferenci a alveolo arterial de 02(DA-a 02). Se observé correccion de la
acidosis metabdl icay mejor uti lizacion de la glucosa, disminuyendo las cifras
de gl icemia alrededor del 4to. dia.

Se normal izan ademas las cifras de hemoglobina , hematocri to y urea a par-
tir del 3er. dia de tratamiento, expresion de disminucidn del catabol ismo pro-
teico.

Se negativizan los hemocultivos, cultivo del Iiquido peritoneal , con disminu-
cion de las cifras de leucocitos y pol imorfonucl ares a partir del 4to. dia.
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TABLA 1

Datos analiticos del paciente 1 en relacion con el nimero
de tratamientos con ozono

Caso 1 Ingreso Iro. 2do. 3ro. 4to. 5to.
Tension

arterial 80/50 9/60 100/70 110/80 120780 12/ 75
rrecuencla

cardiaca 120 135 110 100 &4 aa
Lleno

capi lar Diam Diam Diam LI Dis normal normal
Presion

venosa

central 2 pal 6 6 8 8
Frecuencia

respiratori a 36 38 28 20 16 16
Temperatura 36,6 39 38 37,5 37 36,6
pH 7,10 7,20 7,35 7,40 7,42 7,40
rresion

de Ce 24 21 30 35 38 40
Estanaar

bicarbonato 17 15 18 20 23 23
EXceso

de base -12 -12,5 -7 -4 2 1,8
HbO2 S %3 78 83 A o8 0
P02 58 60 80 %5 120 124
Fi02 0,21 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Cociente

respiratorio 261 200 266 316 400 413
Shunt 15 % 15 % 15 % 10 % 5-7 % 3-5%
DA-a02 61 126 5,5 7,3 45,5 29
Hemoglobi na 13 9,5 11 12 12 12,5
Hematocri to 42 34 35 35 35 38
Leucoc i to 9 400 15 200 15 000 12 7Y 10 Y 9 500
Pal i 50 %1 0 86 a0 55
Gl icemia 6,51 10,4 8 7 6,2 5,5
Urea 4 15 10 8 7,8 6
Creatinina 85 110 S 5] 85 &4 S 24
Cul tivo

liquido

peri toneal positivo negativo
Hemocultivo positivo negati vo

HbO2- saturacion de la hemoglobina

DA-a02- diferencia alveolo arterial de oxigeno



Se observa en el acto quirudrgico al 3er. dia de tratamiento con ozono, con-
trol del proceso séptico, habiéndose local izado y fistul izado al exterior, con
recuperacion del calor normal de las asas intestinales en las areas noafecta-
das.

Despues de la apl icacion local de aceite ozonizado, en herida quirudrgica
aparece tejido de granulacion.

Debido a las numerosas resecciones de intestino, quedd el aparato digesti-
vo sin continuidad, con graves problemas nitrucionales, falleciendo la pacien-

te 2 meses despues de una evolucion tormentosa.

En la Tabla 11 aparecen los parametros clinicos medidos en el paciente 2
durante el tratamiento con ozono.

Se observa estabi 1 idad hemodinamica con aumento de la presién arterial,
disminucion de la frecuencia cardiaca y mejori a del lleno capi lar entre el
3ro. y 4to. dias de tratamiento con o0zono.

Mejora la oxigenacion tisul ar, comprobada en los parametros hemogasométri-
cos, donde aumenta la saturacién de la hemoglobina y la presién parcial de
ox i geno.

La temperatura se normal iza al Sto. dia de tratamiento Se reguldé el meta
bol ismo con correccién de la acidosis metabdélicay disminucidén de la glicemia.

Las cifras de hemoglobina y hematocri to se normal izaron al 4to. dia.

Se negat ivizaron los cultivos del I iquido peritoneal y los hemoculti vos

con leucograma normal a partir del 4to. dia.

La herida quirirgica el 3er. dia de tratamiento corlt Clceite ozonizado co-
menzo a presentar tejido de granulacion lograndose la epitel izacion completay

la curacion del paciente. Fue dado de alta a los 14 d

En la Tabla 111 aparecen los parametros cl inicos medidos en el paciente

durante el tratamiento con ozono.

Como en los casos anteriores se observé estabi I idad hemodi ndamica al 3er.

rlia de tratamiento con ozono.

Al 4to. dia de tratamiento disminuye la frecuencia respiratoriay se ob-

serva una mejoria de la oxigenacioén tisular.

Se corrige la acidosis metabdl ica y disminuye la glucosa en sangre. Desa-
parece la hipertermia entre" el 4to. y Sto. dias donde ademas en la misma fecha
disminuyen los leucocitos y pol imorfonucleares y se negativizan los hemocul ti-
tivos, cultivos de senda pleural y I iquido pleural.

Despues de la apl icacion local de aceite ozonizado se observd tejido de
granulacion y epitel izacion completa al Sto. dia de tratamiento lograndose asi
el egreso del paciente a sala externa, donde al cabo de 18 d presentd bronco-
neumonfa severa y trastornos nutricionales que le ocasionaron la muerte.
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Datos

TABLA 11

analiticos del paciente 2 en relacién con el ndmero
de tratamientos con ozono

Caso 2 Ingreso Iro. 2do. 3ro. 4to. Sto.
Tension

arterial 100/70 90/ 70 100/80 110/80 120/80 130/90
Frecuencia

card iaca 120 120 110 100 o4 88
Lleno

capi lar Diam Diam Li.Dis normal normal normal
Presion

venosa

central 4 4 6 6 8 8
Frecuenc 1a

respi ratoria 30 30 28 22 18 16
Temperatura 39,5 40 39,5 37,8 37 36,6
pH 7,20 7,35 7,36 7,38 7,40 7,40
Pres ion

de C02 28 28 24 20 30 36
Estandar

bicarbonato 15 17 20 22 22,5 22,7
Exceso

de base -8 -4 -3 -2 -1,2 -1.8
Hb02 82 84 88 o4 96 98
PO2 54 60 84 96 65 74
F102 0,3 0,3 0,3 0,3 0,21 0,21
Cociente

respiratorio 180 200 28C 320 309 352
Shunt 20 % 15-20 % 15 % 10 % 10 % 5-7%
DA-a02 124 118 99 92 47 28
Hemoglobi na 10 9,8 11 12 12,6 13
Hematocrito 34 34 35 38 40 42
Leucocito 15 300 15 400 13 200 13 100 11 100 10 500
Pol i 96 97 88 80 71 62
Glicemia 9,8 8,8 6,5 6,4 6 5,7
Urea 6 9 8 7,4 6,8 6,2
Creatinina oY1 96 85 84 76 72
Cultivo

liquido

peri toneal positivo negativo
Hernocul tivo negativo negativo

Hb02 -Saturacién de la hemoglobina
DA-a02- diferencia alveolo arterial de oxigeno



TABLA 111

Da.t os anal\ ticos del paci ent e 3 en rel acion con el numero
de trat amient os con ozono

Caso 3 Ingreso Iro. 2do. 3ro. 4to. 5to.
Tension

arterial 70740 90/60 100/70 110/70 120/80 120/9C
Frecuencia

card iaca 135 124 110 100 o4 88
Lleno

capilar Diam Diam Diam Li.Diam normal normal
Presion

venosa

central -4 2 4 6 8 12
Frecuencia

respiratori a 30 30 28 24 20 16
Temperatura 41 40 39 38,5 37,5 36,8
pH 6,69 7,20 7,30 7,35 7,36 7,40
Presion

de C02 21 26 28 30 '35 38
Estandar

bicarbonat o 13 18 20 21 22 23
Exceso

de base -12 -6 -5 -4 -2 -1
Hb02P02 75 78 80 88 o4 o8
F102 53 60 68 78 100 110
Cociente 0,21 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
respiratorio 252 200 226 260 333 366
Shunt 15 % 15 % 15 % 15 % 10 % 5-7 %
DA -a02 70,5 120 110 97,5 69 55
Hemoglobi na 8,8 10,2 12 12,4 13 13,5
Hematocri to 28 30 35 35 38 40
Leucoci to 18 600 18 400 15 000 12 100 11 400 10 200
Pol i o8 1S §) 80 78 62 60

Gl icemia 9,8 8,2 7,4 6,5 5,5 6
Urea 12 18 15 12 10 10,5
Creatinina 200 600 460 380 270 180
Cultivo

liquido

peri toneal posi tivo negati vo
C. Esca. positivo negat i vo
Hemocultivo positivo negati vo

HbO2- saturacionde la hemoglobina
DA-a02-diferenciaalveoloarterial de oxigeno



DISCUSION

La actividad estimulante del ozono sobre los procesos de metabol izacién
del oxigeno y la circulacioén sanguinea6 sp. reflejan en estos pacientes por una
mejoria de lahemodinamia. La activacionde laglicolisis por los peroxidc3
incrementa la transformacion de la glucosa B que se interpreta como una nor-
mal izacion de las cifras de glicemia en los pacientes estudiados.

El ozono en su reaccidén con los acidos gr-asos 1insaturados de la membrana
f osf ol ipid ica , producen una ser i e de peréx i d, it hidrofilicos queestimulanl a
Fformaciodnde sustancias desoxigenantes (2-3difosfogl icerato), actuando éstas
sobre 1a exi hemoglobi na 1iberando oxigeno y por tcdnto produciendo un aument o
de 1 suplement o de ox igeno a los tegj idos.8 Est o se comprobd en nuest ros casos,
donde hubo una mayor ox i genac io6ny perfusiéntisular con correcciondelaaci -
dosi smetabdé licaymejoriadel 11eno capilaryde iafunc idén pu lmonar. 1o

La negavitizacion de los cultivos y normalizacién del 1eucograma afirma 1lo
planteado por otros autores que demostr-arron el (fecto germicida tanto del ozo-
tt. d 1

d02’3’5'9. l,a efectividad de1 ozono como

no como del ace e gl-raso— ozon.l-za
terapéutica de fnfecciones severas, sept.icemia, peritonitis, empiema, escaras,
quedo6 demostrada por la mejoriacelinica de los pacientes.
CONCLUSIONES

Est os resul t ados perm i ten proponer al ozono como un agente vent ajoso para
combatir las afecciOnes severas en pacientes criticos.

Se recom ienda suusoenladesinfeccioéonde heridasyul ceras de dectabito.

Ademias de su accion germicida se recomienda por su efecto estimulante so-
bre los procesos de metabolizacion y la cir-culacidén sanguinea.

I nsist i mos en 1 as recomendac iorles ant er ior-es a pesar de 1 a ex i gua cant idad

de casos present ados, sin un estudio estadistico representativo, por 1osre-

sul tados tan satisfactorios que encontramos.
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