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RESUMEN

Se presenta un trabajo sobre el uso del aceite de girasol ozonizado (oleozén) en la
epidermofitosis de los pies, cuyo objetivo principal fue el de generalizar el uso del oleozén
en todos los militares que presentaban dicha afeccion atendidos en el Hospital Militar "Dr.
Carlos J. Finlay" en 1998, procedentes de consulta externa, exdimenes médicos de control
de salud, comisiones médicas e ingresados. Se trataron 257 pacientes, y se curaron 227
enfermos (88,3 %). La respuesta segin forma clinica mas efectiva fue en la escamosa y
macerada. No se presentaron efectos adversos. Se realiza una introduccién que especifica
las caracteristicas del oleozon, se hace referencia a sus ventajas econdmicas y sociales.

Descriptores DeCS: TINA/terapia; TINA DEL PIE/terapia; ACEITES VEGETALES/
/uso terapéutico.

La epidermofitosis de los pies cons- La epidermofitosis de los pies es una
tituye una infeccién micdtica de las ca- afeccién muy corriente que suele presen-
pas superficiales de la piel producida por tarse en 3 formas clinicas diferentes: la
2 especies de hongos: filamentosos y escamosa, vesiculosa y macerada inter-
levaduriformes. digital. En ocasiones estas formas se pre-

Los hongos filamentosos o dermato- sentan imbricadas dando lugar a una for-
fitos se dividen en los géneros: Micros- ma mixta.?
porum, Tricophyton y Epidermophyton. Este sindrome clinico con frecuencia

En los hongos lavaduriformes se pre- es resistente a los tratamientos y evolucio-
senta el género Candida en todas sus va- na en muchos casos con recidivas, lo que
riantes. ocasiona limitaciones e invalidez en los
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pacientes. Con el advenimiento de nuevas
drogas antimicoéticas, esta situacion ha cam-
biado favorablemente, aunque el costo de
la terapéutica se ha elevado.?

Los derivados imidazodlicos (sistémicos
y topicos) que son antimicdticos de am-
plio espectro y de reconocido uso interna-
cional resultan muy caros, por tanto, la
bisqueda de nuevos medicamentos para
esta enfermedad atin se mantiene.*

Desde fines de 1986 en el Laborato-
rio de Ozono del Centro Nacional de In-
vestigaciones Cientificas (CNIC) se vie-
nen realizando diferentes investigaciones
sobre las posibilidades terapéuticas del acei-
te ozonizado en diversas enfermedades por
su accién antivirica, antibacteriana y
antimicdtica.

El aceite ozonizado es una mezcla de
gas con aceite. El gas de ozono se obtiene
mediante descargas eléctricas a moléculas
de oxigeno.’ Al ozonizar el aceite de oli-
va, se obtiene una serie de compuestos
quimicos (0zénidos y perdxidos) los cua-
les poseen un caracter germicida hacién-
dolo 1til para el tratamiento de heridas in-
fectadas, fistulas y otros procesos sépticos
locales.® Ademas, estos peréxidos desem-
pefian varias funciones en el organismo que
incluyen: estimulacion de varios sistemas
enzimaticos de 6xido-reduccion, por lo que
influyen posiblemente sobre el transporte
de oxigeno a los tejidos y en la cadena res-
piratoria mitocondrial; bloqueo de los re-
ceptores virales y muerte de células infec-
tadas por virus, asi como un efecto
sinérgico de reforzamiento de la capaci-
dad fagocitaria.!!?

En el CNIC se realiz6 un estudio so-
bre la sustitucion del aceite de oliva por el
aceite de girasol. Ambos aceites fueron
evaluados por su poder microbicida y se
utiliz6 como modelo experimental el cre-
cimiento de la especie de levadura Candida
tropicalis. Se emplearon como controles

los aceites sin ozonizar. Los resultados
mostraron la factibilidad del empleo del
aceite de girasol con ventajas sobre el aceite
de oliva. Ademas se comprob6 que los acei-
tes sin ozonizar no producian inhibicién del
crecimiento de estas levaduras.'>!*

El aceite de girasol ozonizado (oleozén),
ademas de sus ventajas econdmicas ha pa-
sado satisfactoriamente pruebas preclinicas
de irritabilidad dérmica y oftdlmica, estu-
dios de toxicidad aguda, ensayos de
mutagenicidad y teratogenicidad, los cua-
les garantizan la inocuidad de éste.'"’

También se realizaron estudios que
demostraron la accioén antibacteriana del
oleozo6n. '8

Se decidi6 realizar la generalizacion
de la aplicacion del aceite ozonizado en la
epidermofitosis de los pies, basado en los
resultados obtenidos en una investigacion
priorizada, en la que se compar$ en
200 pacientes la efectividad del oleozén
en relacién con el nizoral en crema (medi-
camento por excelencia en la curacién de
esta entidad), donde se demostro la efecti-
vidad germicida del oleozén (75 %) sin
diferencias significativas con el nizoral
(81 %). Estos resultados propiciaron la
aprobacion de patentizar el oleozén para
esta afeccion.

METODOS

Se realiz6 una generalizacion del uso
del oleozén con todos los pacientes que
reunieron requisitos para el diagndstico de
epidermofitosis de los pies, de consulta
externa de militares, salas de hospitaliza-
cion y exdmenes médicos de salud a ofi-
ciales, en el Hospital Militar "Dr. Carlos
J. Finlay", asi como todos los oficiales y
soldados valorados por dermatologia en las
comisiones médicas de atencién a tropas
en el periodo de 1 a.
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El criterio diagndstico para la selec-
cion de los pacientes se baso en la presen-
cia de lesiones cutdneas caracteristicas de
estas afecciones, como: presencia de vesi-
culas, escamas, areas maceradas y eritemas
(segin forma clinica).

No se realiz6 estudios micoldgicos
antes y después como en investigaciones
anteriores por las dificultades econdmicas
existentes y se considerd solo la clinica para
la inclusion.

Recibieron la aplicacién topica del
oleozén en pinceladas 2 veces al dia (por
la mafiana al levantarse y después del bano
por la tarde) durante un periodo de 6 se-
manas. Se le orientd que al aplicarse el
producto se dieran un ligero masaje en las
zonas afectadas, para garantizar la pene-
tracion de éste; se orientd ademads que el
producto se mantuviera en refrigeracion.

Se tomaron como criterios de la eva-
luacion de la eficacia los pardmetros clini-
cos siguientes:

— Curado. desaparicion de todas las le-
siones.

— Mejorado: desaparicién de mas del 50 %
de las areas de la piel enferma.

— Jgual: presencia de lesiones en las mis-
mas areas y con igual intensidad.

— Peor. aumento en la extension y/o in-
tensidad de las lesiones.

Se utiliz6 como método estadistico la
prueba no paramétrica exacta de Fisher.

RESULTADOS

Con el objetivo de generalizar el pro-
ducto se logré que 257 pacientes que pre-
sentaban clinicamente epidermofitosis de
los pies fueran tratados con oleozén. De
ellos 122 por consulta externa, 13 ingresa-
dos en salas, 48 por examenes médicos de
salud a los oficiales y 74 mediante las co-
misiones médicas de atencién a las tropas
(tabla 1).
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TABLA 1. Generalizacion del tratamiento con oleozon en /a
epidermofitosis de los pies

Procedencia No. de pacientes %
Consulta externa 122 47,0
Examen médico de control

de salud a oficiales 48 19,0
Comision médica de atencion

a las tropas 74 29
Ingresados 13 50
Total 257 100,0

En esta investigacion predominé la
forma clinica escamosa (tabla 2), con un
total de 116 pacientes, seguida por la ma-
cerada interdigital con 77 pacientes, la
mixta con 38 y la vesiculosa con 26.

TABLA 2. Distribucidn segin forma clinica de los pacientes es-

tudiados

Forma clinica No. de pacientes %
Escamosa 116 45,0
Vesiculosa 26 10,0
Macerada 77 30,0
Mixta 38 15,0
Total 257 100,0

De acuerdo con la evolucidn del trata-
miento con oleozoén (tabla 3), se compro-
bd una curacién de 227 pacientes que re-
presenta el 88,3 %, de mayor indice en la
forma clinica escamosa con 107 enfermos
libres de lesiones, seguida de la macerada
interdigital con 70 pacientes, se mantuvie-
ron igual 3 enfermos y 1 empeord.



TABLA 3. Evaluacidn del tratamiento con oleozdn segin forma clinica

Curado Mejorado Igual Peor
Forma clinica No. % No. % No. % No. % Total
Escamosa 107 92,2 9 7.8 - - - - 116
Vesiculosa 20 76,9 4 15,4 2 7,7 - - 26
Macerada 70 90,0 6 7.8 - - 1 1,3 77
Mixta 30 78,9 7 18,4 1 2,7 - - 38
Total 227 88,3 26 10,1 3 1,2 1 04 257

DISCUSION

El predominio de la forma clinica
escamosa en la epidermofitosis de los pies
que se reporto en el estudio, se correspon-
de con las estadisticas mundiales, donde
se plantea que es la forma clinica més fre-
cuente y ello también explica porqué el
grupo de mejor respuesta.

Resulta interesante el alto indice de
curacion en la forma macerada interdigital,
ya que es reconocida su gran rebeldia a las
distintas terapéuticas. En estudios realiza-
dos' se ha demostrado que uno de los fac-
tores que influyen en cuanto a la resisten-

SUMMARY

cia terapéutica de esta variante, es debido
a la presencia concomitante de bacterias y
como se sabe el ozono tiene una amplia
accion antibacteriana, que hace del oleozén
una terapéutica ideal en la maceracion.

Las ventajas econdmicas y sociales de
este antimicotico de produccién nacional,
bajo costo, tolerancia, ausencia de efec-
tos secundarios, largo periodo de cadu-
cidad en refrigeracion (hasta 10 a) lo con-
vierten en una nueva opcion de tratamien-
to que contribuye a una solucion para man-
tener una completa disposiciéon combativa
en las Fuerzas Armadas Revolucionarias
(FAR) y la no afectacion laboral.

The main objective of the present paper on the use of ozonized sunflower oil (oleozon) in the treatment of
epidemophytosis was to generalize therapy with oleozon in military having such affection, who coming from
outpatient service, health management medical exam service, medical commissions and inpatient service, had
been seen in “Dr Carlos J. Finlay” Military Hospsital during 1998. Two hundred and fifty seven patients were
treated of which 227 healed (88.3 %). The most effective response to treatment was found in scaled and macerated
clinical forms. No adverse effect was recorded. The introduction specifies the characteristics of oleozon, its

economic and social advantages.

Subject headings: TINEA/therapy; TINEA PEDIS/ therapy; PLANT OILS/ therapeutic use.
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