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RESUMEN

Se estudié un paciente SIDA lllc con fatiga, sindrome de mala absorcién intestinal,
polineuropatia, anemia, con glucosa, creatinina y tiempo de protombina elevados, conteo
CD4 en 37 células carga viral en 2 400 000/mL, el cual venia recibiendo un céctel de triple
terapia retroviral, anemia de 10 g/L. Se le administr6 un ciclo de ozono por via rectal, a
dosis de 5 mg, junto con interferén, factor de transferencia y eritropoyetina recombinante.
Al término del tratamiento se le realizé una evaluacién final donde se encontré que
desaparecieron la fatiga, las diarreas, la deshidratacion y la anemia, aumentando 8 kg de
peso y se normalizaron los valores de glucosa, creatinina y tiempo de protombina. Después
de 3 meses de finalizado el tratamiento con ozono, continuando con la administracion
ininterrumpida de interferones y una tetraterapia antirretroviral, el conteo CD4 aument6 a
546 con 30 % Y la carga viral disminuy6 a 1 700/mL. Se valoro el efecto del 0zono como
inmunomodulador y antimicrobiano potente en pacientes VIH/SIDA.
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El amplio uso de la ozonoterapia se
debe a los efectos bioldgicos del 0zono, como
son la regulacién del metabolismo del oxi-
geno, la modulacion del estrés oxidativo
bioldgico y del sistema inmune y su poder
antimicrobiano de amplio espectro.

En el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA), el blanco del virus cau-
sante de la enfermedad, son las células que
poseen en su superficie la molécula CD4,
la cual se localiza en las principales célu-
las del sistema inmune, destruyéndolas y
provocando el desequilibrio en el organis-

mo con el desarrollo de la enfermedad. El
uso del ozono, como modulador del sistema
inmune, es aplicable como una terapia com-
plementaria ademas de sus funciones de
antioxidante y antimicrobiano .

En el Centro fue atendido un paciente
con diagndstico de SIDA llic, el cual pre-
sentaba una historia clinica de caquexia,
fatiga, anemia, deshidratacion, elevados
valores de glicemia, creatinina, tiempo de
protombina y carga viral, asi como bajos
valores de CD4, CD8, CD4/CD8 y
linfocitos (tabla).



TABLA. Valores de los parametros medidos

Parametros Inicio del Final del

tratamiento tratamiento Referencia
Carga viral/mL 2400 000 1700 -
CD4 22 32 38-53%
CD8 60 45 25-35%
CD4/cD8 0,37 0,71 13-1,7
Leucocitos/mm? 3300 4800 5000 -1 0000
Linfocitos 37 419 40%

Se trato de restaurar el dafio del siste-
ma inmunoldgico del paciente producido por
el VIH empleando estimuladores inmu-
noldgicos como el interferon y la ozo-
noterapia.>2 Al paciente se le administro
un ciclo de 20 sesiones de o0zono por via
rectal, a dosis de 5 mg, una diaria, junto
con interferdn, factor de transferencia y
eritropoyetina.

Con el objetivo de eliminar o aliviar
la anemia se administré dieta adecuada,
complejo B y eritropoyetina, teniendo en
cuenta que en esta enfermedad los bajos
niveles de hierro y vitamina B12 pueden
estar dados por las infecciones oportunis-
tas, drogas, tratamiento antirretroviral, mal
nutricién y sangramientos.®

La diarrea causa serios problemas de
desnutricion y deshidratacion. En estos pa-
cientes es provocada por infecciones del tubo
digestivo debido a la presencia de bacterias,
parasitos (mas frecuentes cryptosporidium o
microsporidium) hongos o virus; asi como por
tratamientos retrovirales, algunos antibio-
ticos, intolerancia a los lacteos, los trastor-
nos pancreéticos y el estrés emocional.*

Estas diarreas llevan a la fatiga y pér-
dida de peso, al igual que las infecciones
oportunistas y la alimentacion inapropiada.
Estos pacientes requieren en su dieta mas
grasa, carbohidratos, proteinas, vitaminas
y abundantes liquidos, por lo que requirié
una dieta hipercalorica e hiperproteica.®
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La fatiga en estos pacientes es causa-
da por la infeccion activa del VIH, otras
infecciones activas, baja nutricién, anemia,
diarreas y depresién.®

Es conocido que estos pacientes estan
en un estrés oxidativo crénico, por lo tanto,
su sistema de defensa antioxidante esta alte-
rado. Existe también una disminucién en los
niveles de &cido ascérbico, tocofenoles,
carotenos, selenio, superéxido dismutasa y
glutation reducido, asi como una elevacién
de los niveles de hidroperéxidos y malonal-
dehidos. Todo influye en algunos aspectos
de la patogénesis de la enfermedad, inclui-
das la replicacién viral, la respuesta
inflamatoria, la disminucion de la prolife-
racion linfocitaria, la pérdida de la funcion
inmune, la apoptosis, la pérdida crénica de
peso y el incremento en la sensibilidad a la
toxicidad de los medicamentos. Es por eso
que el ozono desempefia un papel importan-
te en la regulacion y activacion de los me-
canismos antioxidantes.”

Después de 20 d de iniciar el tratamien-
to desaparecio la diarrea, la deshidratacion,
la fatiga, la anemia y gané 8 kg de peso.

Al finalizar el tratamiento la carga viral
disminuyé més de un tercio y se incrementaron
los valores de leucocitos, linfocitos, CD4 y
CD4/CD8 (tabla). Es importante destacar que
en esta patologia se evalla la efectividad de
un medicamento si baja la carga viral a me-
nos de un tercio del nivel de base.®



Al culminar el tratamiento de La ozonoterapia abre una futura pers-

ozonoterapia se continué con la adminis- pectiva en la terapia adyuvante en el trata-
tracion ininterrumpida de interferones y una miento de sindrome de inmunodeficiencia
pentaterapia. adquirida (SIDA).

OZONE THERAPY IN AIDS

SUMMARY

An AIDS lllc patient with fatigue, syndrome of intestinal malabsorption, polyneuropathy, anemia, elevated
glocuse, creatinin and prothrombine time, CD4 count in 37 cells and viral burden in 2 400 000/mL, and anemia
of 10 g/L, was studied. He had been receiving a cocktail of triple retroviral therapy. He was administered a cycle
of ozone by rectal route at a dose of 5 mg together with interferon, transference factor and recombinat
erythropoietin. On concluding the treatment, a final evaluation was made and it was found that fatigue, diarrheas,
dehydration and anemia had disappeared.He has gained 8 pounds of weight and the values of glucose, creatinin and
prothrombin time had become normal. He continued receiving uninterruptedly interferons and antiretroviral
therapy and 3 months later it was observed that the CD4 count increased to 546 with 30 % and the viral burden
decreased to 1700/mL. The effect of ozone as a potent immunomodulator and germicide in HIV/AIDS patients
was evaluated.
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