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0ZONOTERAPIA EN ULCERAS FLEBOSTATICAS
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RESUMEN

La ulcera flebostatica es una afeccién frecuente en la poblacién y por su tendencia a la
cronicidad ocasiona importantes pérdidas econdmicas personales y sociales. Se realiz6 un
estudio para evaluar el efecto bactericida y favorecedor del trofismo celular del ozono;
para esto se utiliz un grupo estudio formado por 22 pacientes a los cuales se les aplicd
ozonoterapia local y a otros 22 , tratamiento convencional. En el grupo estudio lograron
negativizar el cultivo bacterioldgico el 90,9 % (20/22) y cicatrizaron el 90,9 %, mientras
que en el grupo control negativizaron el cultivo el 77,7 % (17/22) y cicatrizaron 59,1 %
(13/22). El 63,6 % de los pacientes del grupo estudio necesitaron menos de 20 sesiones de
ozono para negativizar el cultivo bacterioldgico y el 45,5 % de los enfermos del grupo
control entre 20y 30 sesiones. El 86,4 % de los pacientes del grupo estudio cicatrizaron su
lesién con 20 a 30 sesiones de tratamiento, mientras que el 45,5 % del grupo control
cicatrizaron con mas de 30 sesiones. Podemos concluir que la ozonoterapia local es un
método eficaz y econémico en el tratamiento de las tlceras flebostaticas en los miembros
inferiores.

DeCS: OZONO/uso terapéutico, ULCERA VARICOSA/terapia; CICATRIZACION
DE HERIDAS.

La insuficiencia venosa crénica engloba

aun conjunto de alteraciones que afectan a
todos los tejidos que constituyen el miem-
bro inferior en mayor o menor grado, por
lo que se plantea que su origen comun se
asienta en el desequilibrio funcional del sis-
tema venoso, debido a secuelas definitivas
de procesos trombdticos y varicosos desa-
rrollados en su eje colector profundo y su-
perficial.!

Los signos principales que constituyen
esta entidad nosoldgica son el edema, las
varices y los trastornos tréficos, y son la
expresion maxima de estos ultimos las 1l-
ceras fiebostaticas.? En su patogénesis se
cita la hipertensioén venosa prolongada como
factor decisivo. Ella trae como consecuen-
cia que se distienda el lecho capilar en la
piel vy el tejido celular subcutineo de la
pierna, y escapen grandes moléculas parti-
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cularmente de fibrindgeno a través del en-
sanchamiento de los poros endoteliales ha-
cia el espacio intersticial. La disposicion
pericapilar de fibrina bloquea la difusién
de oxigeno y otros nutrientes desde la san-
gre hasta la piel para producir muerte ce-
lular y ulceracion.?*

Ademas de lo anterior, se establece la
apertura de comunicaciones arteriovenosas
locales que contribuyen al estado de
isquemia, por desviar la sangre desde el
lecho arteriocapilar hacia la circulacion
venosa. El mecanismo responsable de tales
cambios es la oclusién de pequeiias arte-
rias y arteriolas. También la localizacion
anormal de linfaticos superficiales y
oclusiones de cadenas linfaticas profundas
juegan un papel de importancia en la pre-
disposicién de la extremidad para desarrolar
el edema y la ulcera.’

En cuanto a la epidemiologia de esta
afeccion se plantea que presenta una alta
prevalencia, y se plantea con varios auto-
res, que entre el 10 al 40 % de las pobla-
ciones sufren esta complicacion que por su
tendencia a la cronicidad, su térpida evolu-
cién provoca pérdidas importantes de jor-
nadas laborales y un gran nimero de estan-
cias hospitalarias de acuerdo con los resul-
tados de la tesis de grado del doctor Ortega
en dlceras postrombdticas.

Como ejemplo de lo anterior existe un
estudio realizado en la localidad de Bernik
en Holanda, donde se encontr6 que 20 000
pacientes con ulceras flebostaticas en miem-
bros inferiores motivaron cerca de 1 mi-
116n de dias perdidos de trabajo en 1970.
Asimismo, en los EE.UU. produjeron 6 mi-
llones de dias de ausentismo laboral.

La ulceracién en los miembros infe-
riores ha sido una preocupacion a través de
la historia de la medicina, y ha motivado el
estudio de muchos investigadores.®® Se plan-
tea que la terapéutica actual en el trata-
miento de las dlceras de origen venoso debe
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estar encaminada en primer lugar a la pre-
vencion de su aparicién. Si las medidas
profilacticas, conservadoras y/o interven-
cionistas fallan es entonces cuando se de-
berén plantear las diferentes formas tera-
péuticas encaminadas a su curacion.’

En el afio 1840, Christia F. Shonbein
asocié el olor producido por descargas eléc-
tricas atmosféricas con el de un gas que se
formaba en la electrdlisis del agua, al cual
llamé ozono que en griego significa oloroso.
El ozono es un amorfo inestable del oxigeno
formado por 3 dtomos y puede obtenerse a
partir de una descarga eléctrica en equipos
disenados especialmente para ello.’

En Cuba la década del 70 marcé el ini-
cio de trabajos en este campo en el Centro
Nacional de Investigaciones Cientificas
(CNIC), donde se cre6 el primer grupo de
especialistas que estudiaron los mecanis-
mos de accidn y las aplicaciones del ozono.
Con el decursar de los afios el nimero de
investigadores se fue incrementando, asi
como los resultados de las investigaciones,
por lo que en 1992, se decidio crear el Cen-
tro Nacional de Investigaciones del Ozono.
Se plantea que el ozono médico es una mez-
cladel 5 % de ozono como maximo y 95 %
de oxigeno. La dosis utilizada en el campo
de la medicina varia entre 1 y 100 mg/L de
acuerdo con la via de administracién y en-
fermedad. La vida media del ozono es de
40 min a temperatura de 20 °C.!°

Los mecanismos mediante los cuales
el ozono es capaz de ejercer sus efectos
terapéuticos son: mejorar la oxigenacion del
organismo, ayudar a erradicar productos
toxicos que se generan en el funcionamien-
to celular y regular los mecanismos de de-
fensa inmunoldgicos del organismo. Segin
la dosis empleada puede actuar como
inmunomodulador, aplicable a enfermedades
autoinmunes. EL ozono tiene ademads propie-
dades bactericidas, virucidas, fungi-cidas, asi
como de estimular la regeneracién de teji-



dos y favorecer la cicatrizacioén de heridas
y lesiones de piel. Ademads, al reaccionar
el ozono con los 4cidos grasos insaturados
de las membranas celulares se originan una
serie de per6xidos hidréfilos que estimu-
lan la formacién de sustancias
desoxigenantes, las cuales al actuar sobre
la oxihemoglobina, liberan oxigeno y por
tanto producen aumento del suplemento de
éste a los tejidos.”?

Ademas, como estimulador de la oxi-
genacion histica el ozono es capaz de acti-
var los mecanismos oxidativos celulares de
la glucdlisis, al actuar sobre los sistemas
redox-glutation (NADH-NAPH) y activar
el paso pentoxa/fosfato que incrementa la
transformacion de la glucosa; por otro lado
desagrega los eritrocitos y los hace mas
elasticos; el ozono ademads tiene poder anal-
gésico, multiflamatorio, mejora el estado
animico y de la circulacién sanguinea.!!

Las vias de su administracion se pue-
den dividir en locales y sistémicas. Dentro
de las primeras se encuentran las aplica-
ciones de aceites y cremas ozonizadas, las
bolsas plasticas flexibles insufladas con este
gas e inyecciones intraarticulares. Por via
sistémica el ozono puede administrarse por
inyeccién intramuscular, intravenosa y ade-
mas por via subcutdnea, asi como por insu-
flacion rectal. La inocuidad de estas vias
ha sido exclusivamente comprbada.’

El ozono carece practicamente de efec-
tos secundarios; de los trabajos realizados
s6lo en uno se hace referencia a la apari-
cion de un ligero eczema cutdneo en un re-
ducido nimero de pacientes el que desapa-
recid con la disminucién de la concentra-
cion del gas.” Varios autores en diversas
partes del mundo han utilizado el ozono
como terapéutica en tlceras de causa venosa
y refieren resultados muy alentadores.”!?

Por todo lo anterior nos sentimos mo-
tivados por comprobar la eficacia del ozo-
no al tener como objetivo en esta investiga-
cion evaluar el efecto bactericida y trofico-

celular en el tratamiento de las ulceras
flebostaticas en miembros inferiores.

METODOS

Se estudiaron 44 pacientes de uno y
otros sexos que mostraban ulcera flebos-
tatica en miembros inferiores. Dichos en-
fermos provenian del Servicio de Angiologia
de nuestro hospital, y de los hospitales
Calixto Garcia, Freire de Andrade e Insti-
tuto de Angiologia. Se incluyeron en este
estudio los pacientes con ulceras
flebostaticas en los miembros inferiores uni
o bilateral, de uno y otro sexos y con una
edad mazima de 70 afios. Se excluyeron los
pacientes diabéticos, con insuficiencia
cardiaca, insuficiencia renal, insuficiencia
arterial y con linfedema crénico. Se con-
formaron 2 grupos, cada uno con 22 pacien-
tes, uno de estudio y otro de control. El
estudio comenzd en octubre de 1996 y cul-
mind en junio de 1997.

Ambos grupos de pacientes recibieron
el tratamiento convencional para las udlce-
ras flebostaticas de los miembros inferio-
res. El grupo estudio fue sometido a la
ozonoterapia en la que se introduce el miem-
bro portador de la tlcera dentro de una bol-
sa de nylon y se sella su extremo superior,
con extraccion del aire al vacio del interior
de la bolsa. Se insufla el ozono hasta una
concentracién de 80 mg/L durante una hora.
Se retira la bolsa y se aplica aceite ozonizado
en la tlcera hasta la proxima cura. Las va-
riables estudiadas fueron el niimero de sesio-
nes de ozonoterapia, la cicatrizacién, la
negativizacion del cultivo y los gérmenes
hallados en los cultivos de las ulceras.

Los resultados se evaluaron de la si-
guiente forma:

A. Se consideraron los resultados satisfac-
torios, cuando se negativiz6 el cultivo y
cicatrizo la tlcera y cuando se negativiz6
el cultivo y no cicatrizd la ulcera.
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B. Los resultados no fueron satisfactorios
cuando no se negativizé el cultivo y no
cicatrizd la ulcera.

El seguimiento a los pacientes del gru-
po estudio se llevé a cabo mediante contro-
les semanales, con cultivos seriados de
acuerdo con la clinica de la lesién. Los datos
se recogieron en una planilla confecciona-
da al efecto. Estos fueron procesados en la
base de datos de FOXPRO.

El método estadistico por excelencia
empleado en el andlisis de las tablas fue la
prueba de chicuadrado.

RESULTADOS

Al analizar la tabla 1 en la que se re-
laciona la negativizacion del cultivo con el
nimero de sesiones de tratamiento en los
2 grupos de trabajo, observamos que el tan-
to por ciento mayor (63,6 %) de los pacien-
tes pertenecientes al grupo de estudio re-
quieren para negativizar sus cultivos me-
nos de 20 sesiones, mientras que el mayor
tanto por ciento de enfermos pertenecientes
al grupo de control (45,4 %) requiere de 20 a
30 sesiones. Del grupo de estudio no

negativizaron sus cultivos 2 pacientes para
sélo el 9,1 %, mientras 5, para el 22,7 %,
no lo logran en el grupo de control.

Cuando aplicamos el anilisis bioesta-
distico a estos resultados (X? = 8,54,
p < 0,04, gL = 3) podemos decir que la
relacion entre la negativizacion del cultivo
y la aplicacién terapéutica del ozono es al-
tamente significativa.

En la tabla 2 se analiza la cicatrizacién
de la tlcera flebostatica en relacion con el ni-
mero de sesiones de tratamiento. Observamos
que el mayor tanto por ciento de los pa-
cientes del grupo de estudio (86,4 %) logra
la cicatrizacion de la lesiéon en un rango de
20/30 sesiones, mientras que el tanto por
ciento mayor de pacientes pertenecientes
al grupo control (45,5 %) necesité mas de
30 sesiones para lograr la cicatrizacién. Por
ultimo, observamos que sélo 2 enfermos en
el grupo estudio no lograron cicatrizar su
lesion para el 0,9 %, mientras que 9 pacien-
tes del grupo control no lograron cicatrizar,
para el 40,9 %. Por tanto, al aplicar el ana-
lisis bioestadistico a estos resultados po-
demos plantear que la relacién de la cicatri-
zacion de la tlcera flebostatica en miem-
bros inferiores con la utilizacién del ozo-
no es altamente significativa (X? = 27,1
p < 0,000005 gL = 3).

TABLA 1. Negativizacidn de cultivo en relacidn con el promedio de sesiones de tratamiento

Negativizan Namero de Grupo Grupo

el cultivo sesiones estudio control

Si <20 14 63,6 % 5 22,7%
Si 20-30 6 27,3% 10 454 %
Si > 30 0 0 2 9.1%
No En 70 sesiones 2 91% 5 22,7%
Total de pacientes 22 100,0 % 22 100,0 %




En la tabla 3 se muestra el efecto bacte-
ricida del ozono frente a diferentes bacte-
rias encontradas en el cultivo previo al tra-
tamiento. Apreciamos que de los 14 pacien-
tes que en el grupo estudio requirieron me-
nos de 20 sesiones, 7 presentaron estafilo-
coco coagulasa negativa para el 50 %; 6 en-
fermos mostraron Estafilococo aureos para
el 42,9 % y a un paciente se le aisl6 un
Citrobacter. De los 6 pacientes que necesi-
taron entre 20 y 30 sesiones para negativizar
los cultivos, 3 tenian Pseudomona aeruginosa
para el 50 %, 2 tenian Proteus mirabilis
parael 33,3 % y s6lo un paciente tenia Es-
tafilococo aureos.

En este grupo de estudio, s6lo 2 pa-
cientes no lograron negativizar el cultivo,
uno con Pseudomona aeruginosa y el otro
con Proteus mirabilis.

DISCUSION

El efecto bactericida del ozono ha sido
comprobado por autores como Rilling,'*y
Doroszkiewiez."* El mecanismo de accién
bactericida del ozono se produce por la re-
accion de este gas con los acidos grasos
insaturados de la capa fosfolipida presente
en las membranas celulares, para dar lugar
a una serie de per6xidos de cadena corta y
de cardcter hidroéfilo.

La célula infectada produce como fun-
cion defensiva perdxido de hidrégeno, de
forma tal que no soporta mas peréxidos for-
mados y ella se destruye o los nuevos perdxidos
introducen un efecto sinérgico que destru-
ye los microorganismos por ozondlisis.

TABLA 2. Cicatrizacion en relacion con el promedio de sesiones de tratamiento

Sesiones de Grupo Grupo
Cicatrizacion tratamiento estudio control
<20 45% 0 0
Si 20-30 19 86,4 % 3 13,6 %
> 30 0 10 45,4 %
No En 70 sesiones 9,1% 9 40,9%
Total de pacientes 22 100,0 % 22 100,0%
TABLA 3. Negativizacion del cultivo segiin gérmenes
Negativizan No
Gérmenes Ndmero de sesiones negativizan
<20 20-30 (70 sesiones)
Estafilofocos
coagulasa negativa 7 50,0 % 0 0% 0 0%
Estafilococo aureos 6 42,9 % 1 16,7 % 0 0%
Proteus mirabilis 0 0% 2 333% 1 500%
Pseudomonas aeruginosa 0 0% 3 50,0 % 1 50,0%
Citrobacter 1 7.1% 0 0% 0 0%
Totales 14 100,0 % 6 100,0 % 2 100,0 %
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En los resultados expuestos en la
tabla 1 observamos que la negativizacion
de los cultivos se obtiene con un menor
nimero de sesiones terapéuticas; resulta-
dossimilaresfueron expuestos por cientifi-
COS rusos en un trabajo inédito presentado
en el 2do Simposio Internaciona de Apli-
caciones del Ozono, donde se utilizé la
ozonoterapia en Ulceras troficas de miem-
brosinferiores, y se obtuvo en un grupo de
42 pacientes negativizacion de sus cultivos
enlamayoriadeellos, con un promedio de
12 sesiones de tratamiento.

También se presentaron otros trabajos
inéditos donde Unicamente se utilizd
ozonoterapia local en pacientes con Ulce-
ras de origen venoso en miembros inferio-
res, y que expresaron negativizaciones de
los cultivos de todos sus pacientes en un
rango de 12 a 30 sesiones de tratamiento.

El efectotréfico celular del ozonoy la
reduccion del nimero de sesiones detrata-
miento necesarias paraobtener lacicatriza-
cién delalesion son demostrados en lata
bla 2. Estos 2 aspectos han sido destaca
dos por varios cientificos, entre ellos la
doctora Quifiones,*2 quien publica un tra-
bajorealizado en el Instituto de Angiologia
con un grupo de 40 pacientes con Ulceraen
miembrosinferiorespor insuficienciavenosa
cronica, donde se le aplicod ozonoterapia a
los 20 pacientes de su grupo de estudio y
se obtuvo la cicatrizacién de sus lesiones
ulcerosas 0 a menos la formacion de un
tejido de granulacion como resultado satis-
factorio, en un rango de 10 a 31 dias de
tratamiento, mientras que | os pacientes del
grupo control necesitaron mucho mésdias.

También Cajigas realizo un trabajo
cientifico inédito en un consultorio del mé-
dicodelafamiliapertenecientea policlinico
"Pasteur”, donde usd € aceite ozonizado
en 60 pacientes con Ulceras en miembros
inferioresy el 100 % delos pacientes cura-
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ron, con un promedio entre 15 y 30 sesio-
nes de tratamiento.

Por otra parte, en una investigacion
realizada en Rusia por Gorbunov y otros,
expuestaen e Segundo Simposio Interna-
cional de Aplicaciones del Ozono en Cuba
en marzo de 1997, sedestacé que en 42 pa-
cientesalos que seles aplicd ozonoterapia
por Ulceras en miembros inferiores, se ob-
tuvo epitelizacion, apartir delatercerase-
manadetratamiento en el 99 % delosenfer-
mos.

La ozonoterapiaresuelve el problema
de lacicatrizacion de unamanerarapiday
eficaz e incluso heridas de larga evolu-
cion. 15 Pensamos que esto no fue debido
alos gérmenes en cuestion sino a caracte-
risticas personales de cada paciente, como
fueron el falloenlaasistenciaa tratamien-
toy lamalahigiene personal.

Los resultados anteriores nos mues-
tran que el ozono es efectivo paratodoslos
gérmenes que se hallaron en € grupo de
estudio, pues lainmensa mayoria de éstos
fue eliminadadelos cultivos con menos de
30 sesiones de tratamiento.

En conclusién:

- No encontramos en la literatura mé-
dica nacional ni extranjera algun es-
tudio de la actividad bacteriana del
ozono en vivo frente a diferentes ce-
pas bacterianas.

- La ozonoterapia aumenta el aporte de oxi-
geno a los tejidos, mejora la microcir-
culacion y proporciona mejores condicio-
nes inmunoldgicas.

- La negativizacién del cultivo puede
lograrse con menos de 20 sesiones de
ozonoterapia.

- La cicatrizacién de la ulcera se puede
lograr entre 20 y 30 sesiones de ozonote-
rapia local.

- E190,9 % de los pacientes pertenecien-
tes al grupo de estudio presentaron resul-



tados satisfactorios. Todos con negativi- Recomendamos realizar estudios del
zacion del cultivo y cicatrizacion de la efecto bactericida del ozono frente a dife-
ulcera. rentes tipos de bacterias en vivo, y efec-

- El ozono fue efectivo contra todos los tuar estudios similares aéste con un mayor
tipos de bacterias que tenian €l grupo de ndmero de pacientes con la utilizacion ade-
estudio. mas de laozonoterapia sistémica.

SUMMARY

Phleboblastic ulcer is a frequent affection in the population and due to its trend to chronicity it causes significant
social, personal and economic losses. We conducted a study to assess the bactericidal and favourable effect of
cellular trophism. To this end, we used a study group consisted of 22 patients, who were administered local
ozone-therapy and other 22 who received a conventional treatment. In the study group, 99.9 % (20/22) proved
to be negative to the bacteriological culture and 90.9 % healed. In the control group, 77.7 % (17/22) had negative
results and 59.1 % (13/22) healed. 63.6 % of the patients in the first group requiered less than 20 applications of
ozone to obtain negative results. However, 45.5 % of the patients in the control group needed from 20 to 30
applications. 86.4 % of the patients in the study group healed with 20 to 30 applications, whereas 45.5 % of the
patients in the control group healed with more than 30 applications. We concluded that local ozone-therapy is a
safe and inexpensive method in the treatment of phleboblastic ulcers in the lower limbs.

Subject headings: OZONE/therapeutic use; VARICOSE ULCER/therapy; WOUND HEALING.
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