
Revista   CENIC   C i enc i as  Bi o l Óg l cas,  20,   1-2-3, 1989 
 
 
 
 
 
 
 
 

EXPERIENCIAS PRELIMINARES EN LA UTILIZACION DEL OZONO EN PACIENTES 

DE TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL "CARLOS J. FINLAY" 

H . Calvo,  S.  Henéndez , ( 1)  /1.  Gómez,( ll  A.  Lacaza,  J .  Hol er i oO ) 

HOSPITAL   "CARLOS  J  FI NLAY" 

( l ) CENTRO NACIONAL  DE  I NVESTIGACIONES CIENTIFICAS 
 

RESUMEN . Se ut i l iza por pri mera 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 acción estimulante sobre varios sistemas de 

oxidación-reáucción, que influyen posi tivamente sobre el transporte de oxígeno 

a los tejidos y la cadena respiratoria . Observamos la evol uci ón cl ínica favo- 

rable, obteniéndose resultados satisfactorios y alentadores que abren grand-es 

perspectivas en el desarrol lo de la ozonoterapia en pacientes crít ícos. 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 alotrópica del oxígeno, const ituido por moléculas tria- 

tómicas de este elemento, fue descubierto en 1840. Posee un poder de oxigena- 

ción mayor que el del oxígeno y dos propiedades importantes que lo hacen muy 

úti l en el campo de la medici na, su gran poder  germicida y  su efecto est imu- 

lante sobre los procesos de metabol ización del oxígeno y  la circulación san- 
, 1-s 

guinea.    Fue uti l izado por Wolff durante la  primera  guerra  mundial en la 

desinfecci ón de heridas y otras patologí as, confrontándose aíficul tades por no 

disponerse de materiales adecuados para la manipul ación del gas; es en 1959 

que comienza el empleo más sistemático de la ozonoterapia despúes del  desarro- 
4 

l lo de los materi ales pl ásticos . 

Por otro l ado desagrega los eri troci tos haciendolos más elásticos y per- 

meables6 y activan los mecanismos de la gl icól isis al actuar  sobre los siste- 

mas redox-gl utatión, NADH-NADPH, activando el paso pentosa/fosfato que incre- 
a 

menta la transformación de la glucosa. 

Para el tratamiento de ciertas enfermedades micóticas;se ha ut i l izado con 

éxito el aceite de ol iva ozonizado, mostrando una rápida desinfección de la 

lesión con una estimul ación del tejido de granulación y epitel ización. 

Por todo resulta de gran interés lograr experiencia en el uso   terapéutico 

del ozono en pacientes críticos con infecciones severas en las salas de cuida- 

dos intensivos. 
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MATERI ALES Y METODOS 

Para la real ización de este trabajo se le administró ozono a 3 pacientes 

crl t icos que ingresaron en nuestro servic io y en los cuales por la t ert pi a 

convencional solamente no se obtenían los resul tados esperados. Posteriormen- 

te describi mos el cuadro patológico, de cada uno de los casos, así como su 

evaluación clínica. 

Los métodos de admi nistración del ozono fueron: 

• Autohemoterapi a y hemoterapi a: A 200 mL de sangre se le afiadí o la mezcla de 

ozono/oxígeno (03-02) a la concentración de 50 mg/ di ariamente. 

• Insuflacción a avidad peri toneal de la mezcla gaseosa en un vol umen de 200 

a 500 mL durante 10 mi n en una concentración de 95 mg/L di ariamente . 

• Apl icación local de acei te ozonizado de índice de peroxidos entre 500 y 600. 
 

El ozono se obt uvo a part i r de oxí geno seco, med i ant e un ozoni zador d ise- 

fiado y construido por los compafieros del Centro Nacional de Investigaciones 

Cient íficas (CNIC). 

La determi nación de los efectos germicidas y estimulantes sobre los proce- 

sos de met abol izac ión del oxí geno y de la c i rcul ac i ón sanguí nea, se basaron en 

eval uac iones c l í n icas y apoyados en exámenes de laborat orio tales como: hemo- 

grama, leucograma, er i trosed i ment ac ión, gasomet rí a art eri al, cul t i vos bact e- 

ri anos! et cét era. 

CASO No . 1 

Paciente KIM HC 801 684 

Paciente femeni na de raza bl anca, de 21 afias con antecedentes de salud an- 

terior que ingirió aproxi madamente 800 mL de Salfumante en un intento suicida. 

Despúes de horas presentaba una severa peri toni tis química siendo interve- 

nida qui rúrg i cament e, encont rándose necrosi s de estómago, duodeno y segment o 

proxi mal de yeyuno, se real iza resección de estómago, duodeno y yeyuno proxi- 

mal con l as correspondientes derivaciones, fue tratada con medidas de sostén 

vi tal y antibiót ico-terapia . 

A l as 72 h la paciente presentó dehiscencia de las suturas con peri tonit is 

general izada producto de una mayor necrosis en intestino, siendo necesarias 

nuevas resecciones . Se comenzó tratami ento con ozono mediante autohemoterapia 

y hemoterapia e insuflación a cavidad peritoneal a través de sonda pl ástica 

diariamnete, requirió de dos intervenciones más por presentar dehiscencia de 

las suturas internas y externas y fístulas, continúandose el tratamiento con 

ozono en la forma antedicha y además con apl icación local de la herida externa 

con acei te ozonizado tres veces al d ía. 

CASO  No .  2 

Paciente No. 2 HC 911 703 

Paciente mascul i no de la raza blanca de 48 afias, obeso, fue intervenido 

quirúrgicamente por presentar apendici tis aguda perforada con peritonitis ge- 
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neral izada y abundante pus en cavidad de 7 d de evolución real izándose apendi- 

cectomía y lavado ampl io de cavidad peritoneal con hibitano acuoso y solución 

sal ina, dejánc\ose cuatro drenajes de material plástico. 

Comenzamos el t rat amient o con ozono en infusi ón a cav idad peri t oneal y 

autohemoterapia diariamente. 
 

A los 15 d fue trasladado a sala externa y 2 d despúes presentó pus en dos 

puntos de la herida tratándose entonces solamente, con apl icación local de 

ace i te ozoni zado. 

CASO No. 3 

Paciente FSO HC 841 :.rro 
Pac i ent e mascul i no de la raza bl anca de 51 años con ant ecedent es de i nfar- 

to cerebral 6 meses ant es, que sufrió un acc ident e automov i l íst i co present ando 

fract ura de brazo y cráneo, fracturas cost ales, de c l av ícula y escápul a iz- 

quierda, acetábulo izqui erdo y contusión pul munar. A los 15 d presentó hemotó- 

rax  y  hematoma  i nt rapu l monar  que    cond i c i on.aron  l a   apar i e i ón de  un   epi dema  y 

absceso pul monar, que se drenó con una vent ana al ext eri or, quedando una f í s- 

t ul a bronco p l eural . Se real i zaron cul t i vos de l 1 í qu i do drenado observándose ; 

Pseudomonas, Serrat ia, E. col i, hemocul t i vos con E. col i, Serrat ia Pseudomonas 

E. aeroge nes Gand ida alb icans. Se comenzó t ra.tam i ent o de ozono en hemot erapi a 

y aut ohemot erapi a d i ar ia y apl i cac ión l ocal de acei te ozon i zado en vent ana 

abiert a en t órax por present ar teji do necrót ico y pus. Post eri ormerit e presen- 

t ó ul ceras de decúbi t o en región sacra, dorsal y    trocant éricas,  t rat ándose 

t anbi én con acei te ozoni zado 3 veces al d ía. 

RESULTADOS 

En la Tabla I se presentan los valores de los parámetros cl íni cos medi dos 

al i nic i o y durant e e l t rat ami ent o de ozonot erapi a al pac ient e número 1. 

Se observa est abi l idad hemod i námi ca con aumento de la presi ón art eri al, 

d i smi nuc ión de l a frecuenc i a card íaca y mejoría del l leno capi la.r ent re el 

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

Desde el punt o de v i st a respi rator i o aument a la oxi genac i ón, comparándose 

l os parámetros hemogasométricos donde aument a l a satllrac i ón de la hemog lobi na 

y la presión parci al de oxígeno, disminuyendo el intramuscular y se normal iza 

la diferenci a alveolo arterial de 02(DA-a 02). Se observó corrección de la 

acidosis metaból ica y mejor uti l ización de la glucosa, disminuyendo las cifras 

de gl icemia alrededor del 4to. día. 

Se normal izan además las cifras de hemoglobina , hematocri to y urea a par- 

t i r de l 3er. d ía de t rat am i ento, expresi ón de dismi nuc i ón del cat abol ismo pro- 

t e i co. 

Se negati vizan los hemocult ivos, cult ivo del l íquido peritoneal , con disminu- 

ción de las cifras de leucocitos y pol imorfonucl ares a partir del 4to. día. 

130 



TABLA I 
 

Datos analíticos del paciente 1 en relación con el número 
de tratamientos con ozono 

 
 

Caso 1 Ingreso lro. 2do. 3ro. 4to. 5to. 

Tensión 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0 
 
 
 
 
 
 
 
 

peri toneal posit ivo negativo 
 
Hemocultivo posi tivo negati vo 

 
 

 
Hb02- saturación de la hemoglobina 

DA-a02- diferencia alveolo arterial de oxígeno 

arterial 80/50 90/60 100/70 110/80 120/80 120/75 

Frecuenc i a 
card í aca 120 135 110 

 
100 

 
84 

 
84 

Lleno              
capi l ar Diam Diam Diam Ll Dis normal normal 

Presión 
venosa 

             

central 2 4 6   6 8 8 

Frecuenc ia              
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 

Pres i ón 
de C02  24 21 30 

 
35 

 
38 

 
40 

Estándar 
bicarbonato  17 15 

 
18 

 
20 

 
23 

 
23 

Exceso 
de base -12 -12, 5 -7 -4 

 
2 

 
1,8 

Hb02  84 78 88 94 98 99 

P02  58 60 80 95 120 124 

Fi02 0,21 0, 3 0, 3 0,3 0, 3 0,3  

Coc i ent e              
respiratori o 261 200 266 316 400 413  

Shunt 15 % 15 % 15 % 10 % 5-7 % 3-5 % 

DA-a02 61 126 95,5 74,3 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 ººº 10 ººº 9 50 

Pal i 50 94 90 86 60 55 

Gl icemia 6,51 10,4 8 7 6,2 5,5 

Urea 4 15 10 8 7,8 6 

Creati nina 85 110 98 85 84 82 

Cul tivo 
1 íquido 

           



Se observa en el acto quirúrgico al 3er. día de tratamiento con ozono, con- 

trol del proceso séptico, habiéndose local izado y fistul izado al exterior, con 

recuperación del calor normal de las asas intestinales en las áreas no afecta- 

das. 

Despúes de la apl icación local de aceite ozonizado, en herida quirúrgica 

aparece tejido de granulación. 

Debido a las numerosas resecciones de intestino, quedó el aparato digesti- 

vo sin cont i nui dad, con graves probl emas ni truc i onal es, fal lec iendo l a pac ien- 

te 2  meses despúes de una evol uc ión torment osa. 

En la Tabla 11 aparecen los parámetros cl ínicos medidos en el paciente 2 

durant e el tratami ento con ozono. 

Se observa estabi l idad hemodinámica con aumento de la presión arterial, 

disminución de la frecuencia cardíaca y mejorí a del lleno  capi lar entre el 

3ro. y 4to. días de tratamiento con  ozono. 

Mejora la oxigenación tisul ar, comprobada en los parámetros hemogasométri- 

cos, donde aumenta la  saturación de la  hemoglobina y la  presión  parcial de 

ox í geno . 

La temperatura se normal iza al Sto. día de tratami ento Se reguló el meta 

bo l i smo con correcc ión de l a ac idosis met abó l ica y d isminuc i ón de la g l icem ia. 

Las cifras de hemoglobi na y hematocri to se normal izaron al 4to. día. 
 

Se negat ivizaron los cultivos del l íquido peritoneal y los hemoculti vos 

con leucograma normal a partir del 4to.  día. 

La  her i da  qu i rúrg i ca  e l  3er .  d í a  de   t rat ami ento   cor1  C.\ce i t e   ozoni zado  co- 

menzó a presentar tejido de granulación lográndose l a epitel ización completa y 

la curac ión del pac ient e. Fue dado de alta a los 14 d 

En la Tabla Ill aparecen los parámetros cl ínicos medidos en el paciente 

durante el tratamiento con ozono. 

Como en los casos anteri ores se observó estabi l idad  hemodi námica al 3er. 

rlí a de tratami ento con ozono. 

Al 4to. día de tratamiento disminuye la frecuencia respiratoria y se ob- 

serva una mejoría de la oxi genac i ón t isul ar. 
 

Se corrige la acidosis metaból ica y disminuye la glucosa en sangre. Desa- 

parece la hipertermia entre" el 4to. y Sto. días donde además en la misma fecha 

disminuyen los leucocitos y pol imorfonucleares y se negativizan los hemocul ti- 

t ivos, cultivos de senda pl eural y l íquido pleural. 

Despúes de la apl icación local de aceite  ozonizado se  observó  tejido de 

granulación y epitel ización completa al Sto. día de tratamiento lográndose así 

el egreso del paciente a sala externa, donde al cabo de 18 d presentó bronco- 

neumoní a severa y  trastornos nut ricionales que le ocasionaron la muert e. 
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TABLA II 
 

Datos analíticos del paciente 2 en relación con el número 
de tratamientos con ozono 

 
  

Caso 2 Ingreso lro. 2do. 3ro. 4to. Sto. 
 

 

 

Tensión 
arterial 

Frecuenc ia 

 
100/70 

 
90/70 

 
100/80 

 
110/80 

 
120/80 

 
130/90 

card í aca 120 120 110 100 94 88 

Lleno 
capi lar 

 
Diam 

 
Diam 

 
Li . Dis 

 
normal 

 
normal 

 
normal 

Presión            
venosa 
central 4 4 6 6 8 8 

Frecuenc  1 a            
respi ratori a 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 i ón            
de C02 28 28 24 20 30 36 

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

Exceso            
de base -8 -4 -3 -2 -1,2 -1.8 

Hb02 82 84 88 94 96 98 

P02 54 60 84 96 65 74 

Fl02 0,3 0,3 0,3 0,3 0,21 0,21 

Coc i ente            
respi rator io 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 

Gl icemia 9,8 8,8 6,5 6,4 6 5,7 

Urea 6 9 8 7,4 6,8 6,2 

Creatinina 94 96 85 84 76 72 

Cult ivo 
1 íquido 
peri toneal positivo negativo 

Hernocul tivo negativo negativo 
 

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



TABLA III 

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

 

Caso 3 Ingreso lro. 2do. 3ro. 4to. 5to. 

 
Tensión 

           

arterial 70/40 90/60 100/70 110/70 120/80 120/9C 

Frecuencia            

card í aca 135 124 110 100 94 88 

Lleno 
capilar 

Presión 
venosa 

 
Diam 

 
Diam 

 
Diam 

 
Li. Diam 

 
normal 

 
normal 

central 

Frecuenc i a 
respiratori a 

Temperatura 

pH 

Presión 
de C02 

Estándar 
bicarbonat o 

Exceso 
de base 

Hb02 P02 

Fl02 

Coc ient e 

-4 
 

30 

41 

6,69 
 

21 
 

13 

 
-12 

75 

53 

0,21 

2 
 

30 

40 

7,20 
 

26 
 

18 
 
 

-6 

78 

60 

0,3 

4 
 

28 

39 

7,30 

 
28 

 

20 
 

-5 

80 

68 

0,3 

6 
 

24 

38,5 

7,35 
 

30 
 

21 

 
-4 

88 

78 

0,3 

8 
 
 

20 

37,5 

7,36 
 

'35 
 
 

22 
 

-2 

94 

100 

0,3 

12 
 

16 

36,8 

7,40 
 

38 

 
23 

 
--1 

98 

110 

0,3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

peri toneal 

C. Esca. 

Hemoculti vo 

posi tivo 
 
 

posi t ivo 

 
 

pos i t i vo 

negati vo 

negat i vo 

negati vo 
 

 

 

Hb02- saturación de la hemoglobi na 
DA-a02- diferencia alveolo arterial de oxígeno 

respirat ori o 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 98 96 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 

Cult ivo 
1 íquido 

           



DISCUSION 

La actividad estimul ante del ozono sobre los procesos de metabol ización 
6 

del oxígeno y  la circul ación sanguinea SP.   reflejan en estos pacientes por una 

mejoría de la hemodinamia. La activación de la gl icol isis por los peroxidc3 

incrementa la transformación de la glucos 
s-s 
a que se interpreta como una nor- 

mal ización de las cifras de gl icemia en los pac i entes estudiados. 

El   ozono  en  su  reacc i ón  con   l os  ác i dos  gr·asos     i nsat urados   de   la membrana 

f osf ol ipíd ica , producen una ser i e de peróx i d, i: h idrof í l i cos que est i mu l an l a 

formación de sustancias desoxi genantes (2-3 d i fosfogl icerato), actuando éstas 

sobre  l a  exi hemoglobi na  l i berando  ox í geno    y  por  t c3 nt o  produc i endo    un  aument o 

de l  suplement o  de  ox ígeno  a  los  t ej idos. 
8 

Est o  se  comprobó  en  nuest ros casos, 

donde hubo una mayor ox i genac i ón y perf us ión t i su l ar con correcc i ón de la ac i - 

dosi s met abó l ica y me jor í a de l  l l eno capi l ar y de  i a f unc ión pu lmonar . 
10

 

La  negavi t i zac ión  de   l os  cu l t i vos  y  normal i zac i ón  de l   l eucograma  af i rma   l o 

p l anteado  por  ot ros  aut ores  que  demost r·ar·on  e l  ( f ec t o  germ i c ida  t ant o  de l  ozo- 

no  como de 1 ace1• te de   g1.raso 1 ozon.1. zado2 , 3, 5 . 9 . l ,a ef ect i v idad de 1 ozono como 

terapéut i ca de  f nf ecc i ones severas ,  sept. i cem ia ,   per i t on i t i s ,  emp i ema ,  escaras, 

quedó demostrada por la mejoría e l ínica de los paci entes . 

CONCLUSIONES 

Est os resu l t ados perm i ten proponer a l ozono como un agente vent ajoso  para 

combat i r  l as  af ecc i 0nes  severas  en  pac i en t es  cr í t i cos. 

Se recom ienda su uso en l a des i nf ecc i ón de her i das y ú l ceras de decúbi t o . 

Además  de su acc i ón germ i c ida se recom i enda por  su ef ect o est i mu lant e so- 

bre  l os  procesos  de  me t abo l i zac i ón  y  l a  c i r·cu l ac ión  sangu í nea. 

I nsist i mos en l as recomendac ior1es ant er ior·es a pesar de l a ex i gua cant i dad 

de casos present ados, s i n  un  est ud i o  est ad í st i co  represent at i vo ,  por  l os re- 

sul t ados  t an sat isf act or ios que  encont ramos. 
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