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RESUMEN

Se realizé una intervencion terapéutica en 76 pacientes con giardiasis, impétigo
contagioso y epidermofitosis de los pies, pertenecientes al consultorio No. 29 del
Policlinico Docente “30 de Noviembre” de Santiago de Cuba, desde enero del 2013
hasta igual periodo del 2014, a fin de evaluar el uso del Oleozon® oral o tépico en el
tratamiento de los afectados. En la casuistica predominaron el sexo masculino

(51,3 %), el grupo etario de 5-9 afios (34,2 %) y los afectados con giardiasis

(43,4 %). Se obtuvieron resultados favorables en 78,9 % de los pacientes, entre los
cuales sobresalieron los que tenian giardiasis e impétigo.

Palabras clave: giardiasis, impétigo contagioso, epidermofitosis de los pies, ozono,
ozonoterapia, Oleozon®, atencién primaria de salud.

ABSTRACT

A therapeutic intervention in 76 patients with giardiasis, contagious impetigo and
epidermophytosis of feet, belonging to the doctor’s office 29 of "30 de Noviembre"
Teaching Polyclinic in Santiago de Cuba was carried out from January, 2013 to the
same period of 2014, in order to evaluate the use of oral or topic Oleozon® in the
treatment of those affected. Male sex (51.3%), the age group 5-9 years (34.2%) and
those affected with giardiasis (43.4%) prevailed in the case material. Favorable results
were obtained in 78.9% of the patients, among which there were those who had
giardiasis and impetigo, with 31.6% each.

Key words: giardiasis, contagious impetigo, epidermophytosis of feet, ozone,
ozonotherapy, Oleozon®, primary health care.
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INTRODUCCION

El ozono es una sustancia cuya molécula esta compuesta por 3 4&tomos de oxigeno
(0,). Cada atomo de oxigeno liberado se une a otra molécula de este mismo gas y
forman moléculas de ozono, que es el primer alétropo de un elemento quimico
identificado por la ciencia. En 1840, Christian Friedrich Schénbein propuso que fuera
un compuesto quimico distinto y lo nombré con el verbo griego ozein (tener olor), a
causa del olor peculiar que se siente durante las tormentas eléctricas. Posteriormente,
en 1865, Jacques Louis Soret determind la formula del ozono (0O3), que fue confirmada
por Schénbein en 1867.%

De hecho, el Oz tiene uso industrial como precursor en la sintesis de algunos
compuestos organicos, pero principalmente como desinfectante (depurador y
purificador). Entre sus propiedades sobresale la de ser un fortisimo oxidante. También
es conocido por su importante papel en la atmdsfera, pues elimina olores, bacterias,
virus, hongos, parasitos y otros microorganismos presentes en el aire que causan
enfermedades, por lo que es empleado para la purificacion y desinfeccion del agua.*

La ozonoterapia es la técnica que utiliza el ozono como agente terapéutico. El ozono
meédico es una mezcla de 5 % de ozono (como maximo) y 95 % de oxigeno; fue usado
por primera vez en medicina durante la primera Guerra Mundial para la limpieza y
desinfeccion de las heridas. Esta técnica se usa en Alemania, Suiza, Europa Oriental y
en Cuba. Igualmente, en Estados Unidos varias asociaciones privadas han comenzado
con diversos trabajos experimentales. En ltalia fue oficialmente reconocida en el afio
1983, con la formacién de la Sociedad Cientifica Italiana de Oxigeno-Ozonoterapia, y
hoy dia mas de mil médicos utilizan este tratamiento.?

Este compuesto tiene gran efecto antibacteriano y antiviral sistémico, debido a la
formacién discreta de perdxido y al aumento de la elasticidad del glébulo rojo, que
permite mayor penetracién en la microcirculacién. También, aumenta la produccién,
siempre a nivel de glébulo rojo, del 2,3 difosfoglicerato, responsable de la cesion de
oxigeno a los tejidos y mejora el metabolismo del oxigeno en el glébulo rojo por
aumento de la utilizacién de la glucosa, de la escisién de los acidos grasos y por la
activacion de enzimas que bloquean tanto los peréxidos como los radicales libres.®

La concentracién y modo de aplicacidon varian segun la afeccion a tratar; la
concentracion determina el tipo de efecto biolégico que produce y el modo de
aplicacién marca su ambito de accidn en el organismo. En medicina, el ozono como
terapia alternativa, se usa para las alergias (estimula de forma significativa el sistema
inmunoldgico), diabetes, insuficiencia venosa crénica, osteoporosis, retinosis
pigmentaria, retardos de cicatrizacion, aterosclerosis y, todas aquellas afecciones
derivadas de la disminucion del aporte de oxigeno a los tejidos, tales como
vulvovaginitis de repeticion, colitis ulcerosa, fibromialgia, sindrome de fatiga cronica,
hernia discal coadyuvante en oncologia, enfermedades dermatoldgicas y parasitarias.*
Por otra parte, las indicaciones para el tratamiento con ozonoterapia son muy amplias
y estan determinadas por propiedades antiinflamatorias, antisépticas, modulacion del
estrés oxidativo y del sistema inmune, mejoria de la circulacion periférica y la
oxigenacion tisular, asi como su poder antimicrobiano de amplio espectro, lo cual
constituye uno de los descubrimientos mas notables durante los ultimos afos en el
campo de la medicina alternativa.*



MEDISAN 2014; 18(9):1206

Desde finales del afio 1986, en el Laboratorio de Ozono del Centro Nacional de
Investigaciones Cientificas (CNIC) se realizan diferentes estudios sobre las
posibilidades terapéuticas del aceite ozonizado en diversas enfermedades, por su
accién antivirica, antibacteriana y antimicética.®

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 oliva,
se obtienen compuestos quimicos (ozénidos y peroxidos), los cuales poseen un
caracter germicida que lo hacen util para el tratamiento de heridas infectadas, fistulas
y otros procesos sépticos locales. Ademas, estos peréxidos desempefian 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 respiratoria mitocondrial; bloqueo de los receptores virales y
muerte de células infectadas por virus, asi como un efecto sinérgico de reforzamiento
de la capacidad fagocitaria.®

Cabe destacar que en el CNIC se han efectuado investigaciones aplicadas en el campo
del ozono, entre ellas sobresale un estudio referido a la sustitucién del aceite de oliva
por aceite de girasol, del cual surge el Oleozon®, que se obtiene a partir de la
ozonizacién de este aceite de girasol. Su pH es de 6,7, y si se mantiene en frio

(6-8 ©C), garantiza una buena estabilidad del producto hasta aproximadamente mas
de 1 afio. Se le han realizado pruebas preclinicas de irritabilidad dérmica y oftalmica,
estudios de toxicidad aguda y subcrénica, ensayos de mutagenicidad y
teratogenicidad, con resultados satisfactorios que garantizan la inocuidad del mismo.’

Debido a las ventajas econdmicas y a las propiedades tanto antiparasitarias como
germicidas del aceite de girasol ozonizado, los autores se motivaron a realizar este
estudio.

METODOS

Se realiz6é una intervencion terapéutica en 76 pacientes con giardiasis, impétigo
contagioso y epidermofitosis de los pies, pertenecientes al consultorio No. 29 del
Policlinico Docente “30 de Noviembre” de Santiago de Cuba, desde enero del 2013
hasta igual periodo del 2014, a fin de evaluar el uso del Oleozon® oral o tépico en el
tratamiento de los afectados.

Fueron incluidos aquellos pacientes cuyos padres brindaron su consentimiento
informado por ser menores de 18 afos. Se excluyeron los que abandonaron el
tratamiento ante la aparicion de reacciones adversas.

El proceder consistié en la aplicacion del medicamento junto a medidas higiénicas y
sanitarias, de la manera que sigue:

e Giardiasis: se dieron 2 dosis diarias de Oleozon® oral; la primera una hora antes del
desayuno, y la segunda antes de dormir, 3 horas después de la ultima comida,
durante 10 dias. El tratamiento se repitio luego de 7 dias de terminado el ciclo. La
dosis del medicamento dependi6 de la edad del paciente:

- Entre 8 meses y 2 afos: 5 gotas
- Entre 3 y 5 afos: 10 gotas

- Entre 6 y 11 afos: 15 gotas

- Mayores de 12 afios: 20 gotas
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e Impétigo contagioso: se aplicé una capa fina de Oleozon® tépico sobre las lesiones
previamente higienizadas con suero fisiolégico, 3 veces al dia, durante 10 dias.

e Epidermofitosis: se aplicé una capa fina de Oleozon® tépico sobre las lesiones
limpias y secas, 2 veces al dia, por 6 semanas.

Todos los casos fueron evaluados clinicamente mediante examen fisico, con un

seguimiento semanal hasta concluir el tratamiento, para evaluar la respuesta al mismo
y modificar o no la conducta terapéutica.

Los pacientes fueron clasificados segun edad, sexo y enfermedad tratada. Se consider6
resultado favorable en aquellos pacientes que lograron la curacién clinica y/o de
laboratorio al finalizar el tratamiento, y resultado no favorable, en aquellos que no
lograron la curacién y fueron tratados posteriormente con terapias convencionales.

RESULTADOS

En la serie (tabla 1) predominaron el sexo masculino (51,3 %) y del grupo etario de
5-9 afios (34,2 %).

Tabla 1. Pacientes segln edad y sexo

Grupos etarios Masculino Femenino Total
(en afos) No. % No. % No. %
0-4 8 10,5 6 7,8 14 18,3
5-9 10 13,2 16 21,0 26 34,2
10-14 9 11,8 8 10,5 17 22,3
15-18 12 15,8 7 9,2 19 25,0
Total 39 51,3 37 48,7 76 100,0

La tabla 2 muestra una prevalencia de los pacientes con giardiasis

(33 para 43,4 %), seguidos de los tratados por impétigo contagioso (27 para 35,6 %)
y por epidermofitosis de los pies (12 para 21,0 %).

Resulta oportuno seflalar que tanto la giardiasis como la epidermofitosis tuvieron una
mayor incidencia en el sexo masculino (23,7 y 15,8 %, respectivamente); no asi el
impétigo, que primo en las féminas (23,7 %).

Tabla 2. Aplicacion del Oleozon® seguiin sexo

Enfermedad Masculino

Femenino Total
No. % No. % No. %
Giardiasis 18 23,7 15 19,7 33 43,4
Impétigo contagioso 9 11,8 18 23,7 27 35,6
Epidermofitosis de los pies 12 15,8 4 5,3 16 21,0

Total 39 51,3 37 48,7 76 100,0
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En la casuistica prevalecieron 13 pacientes (17,1 %) de 5-9 afios con giardiasis e
impétigo; sin embargo, la misma cantidad de afectados con epidermofitosis

pertenecian al grupo etario de 15-18 afos (tabla 3).

Tabla 3. Aplicacion del Oleozon® seglin grupos etarios

Enfermedad 0-4 anos 5-9 afios 10-14 afios 15-18 afnos Total
No. % No. % No. % No. % No. %
Giardiasis 3 3,9 13 17,1 11 14,5 6 7,8 33 43,4
Impétigo 11 14,5 13 17,1 3 3,9 27 35,6
Epidermofitosis de los pies 3 3,9 13 17,1 16 21,0
Total 14 18,3 26 34,2 17 22,3 19 25,0 76 100,0

Obsérvese en la tabla 4 que 78,9 % de los pacientes lograron un resultado favorable
con la aplicacién del medicamento y solo 21,1 % no lo consiguieron, la mayoria de
estos ultimos tenian giardiasis (11,8 %0).

Tabla 4. Resultado de la aplicacién del Oleozon® seguiin sexo

Enfermedad Resultado favorable Resultado desfavorable

M F Total % F Total %
Giardiasis 13 11 24 31,6 4 9 11,8
Impétigo 9 15 24 31,6 3 3 3,9
Epidermofitosis de lo pies 8 4 12 15,8 4 5,3
Total 30 30 60 78,9 7 16 21,1
De los 60 pacientes con resultados favorables, 21 (27,6 %) eran nifios de 5-9 afios.
Las enfermedades donde se observaron mejores resultados fueron la giardiasis y el
impétigo contagioso, con 31,6 % en ambas (tabla 5).

Tabla 5. Resultados favorables en la aplicaciéon del Oleozon® segln grupos etarios
Enfermedad 0-4 afios 5-9 afios 10-14 afios  15-18 afios Total
No. % No. % No. % No. % No %

Giardiasis 3 3,9 10 13,2 7 9,2 4 5,3 24 31,6
Impétigo 10 13,2 11 14,5 3 3,9 24 31,6
Epidermofitosis de 3 3,9 9 11,8 12 15,8
los pies
Total 13 17,1 21 27,6 13 17,1 13 17,1 60 78,9




MEDISAN 2014; 18(9):1209

DISCUSION

En el estudio hubo un predominio del sexo masculino (aunque esta superioridad solo
fue de 2 pacientes) y del grupo etario de 5-9 afos, lo cual se asemeja con lo referido
en las bibliografias consultadas donde se plantea que estas enfermedades se pueden
presentar de igual manera en ambos sexos.®°

Con respecto a la giardiasis y el impétigo, enfermedades donde hubo un mayor
ndmero de pacientes, en la bibliografia médica se notifica que son mas frecuentes en
los menores de 1-5 afios. El impétigo se observa, sobre todo, en las primeras edades,
mientras que la giardiasis afecta a nifios de todos los grupos etarios.?*°

La giardiasis fue la enfermedad que mas predomind con 43,4 %, de ellos 21,0 % en
edades de 0 a 9 afos, aspecto que coincide con lo hallado en la bibliografia consultada
donde se muestra una prevalencia en el pais de 22,6 %.® Este resultado pudo deberse
a que esta enfermedad depende, en gran medida, de buenas condiciones higiénicas y
sanitarias, las cuales se vieron grandemente deterioradas en la provincia luego de las
afectaciones dejadas por el huracan Sandy, a finales del afio 2012.

En cuanto a las epidermofitosis de los pies, se encontré en adolescentes
fundamentalmente del sexo masculino, puesto que en los lactantes la enfermedad
micoética superficial mas hallada fue la producida por la Candida albicans, localizada en
los grandes pliegues y en los escolares la dermatofitosis mas observada correspondié a
la tifia del cuero cabelludo. ***2

La mayor afectacion de epidermofitosis de los pies en los varones pudo estar dada por
la préactica de actividad fisica que es superior en los mismos, y por tanto, aumenta la
sudoracion. Ademaés, el uso de calzados cerrados durante varias horas del dia es un
factor importante en la patogenia de la enfermedad. Igualmente, se plantea que la
oclusién de los pies con un material no poroso aumenta la temperatura y la hidratacion
de la piel e interfiere en la funcion de barrera del estrato cérneo.*?

En la serie, las enfermedades con mejores resultados generales fueron la giardiasis y
el impétigo contagioso; sin embargo, al analizarlas individualmente se observaron
diferencias. El primer lugar lo ocupé el impétigo, pues se obtuvieron resultados
favorables en 24 pacientes para 88,9 %, seguido por la epidermofitosis con 12
afectados para 75,0 %; en tercer lugar se encontré la giardiasis con 24 nifios para
72,7 %, que fue la afeccion donde hubo mayor cantidad de infantes con resultados
desfavorables.

Lo antes expuesto puede estar relacionado con el incumplimiento de las medidas
higiénicas y sanitarias imprescindibles durante la realizacion del plan terapéutico. Las
concentraciones de cloro utilizadas habitualmente en el tratamiento de las aguas de
consumo no destruyen los quistes de Giardia lamblia,** de ahi la necesidad hervir el
agua de consumo. Otras medidas de gran importancia lo constituyen la correcta
disposicion de las excretas y el lavado de las manos, puesto que se trata de una
enfermedad de transmision digestiva. El reto para el médico de familia esta en
proporcionar una educacién adecuada al paciente para lograr modificaciones del estilo
de vida primordiales para la prevencién y el tratamiento de estas enfermedades.

En este estudio, la aplicacion del Oleozon® oral y tépico resulté favorable en el
tratamiento de pacientes con giardiasis, impétigo contagioso y epidermofitosis de los
pies. Otras investigaciones han mostrado resultados similares, por ejemplo,
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Véliz et al* present6 66,7 % de remisiones totales en las Ulceras varicosas de los
miembros inferiores que fueron tratados con Oleozon® tépico; Escarpanter*® obtuvo
resultados favorables (73,0 %) en el uso de ozonoterapia en las infecciones Oseas, y
Falcon et al** notificaron en su estudio sobre la aplicaciéon del Oleozon® tépico en la
epidermofitosis de los pies, 88,3 % de pacientes curados.

Con el fin de incrementar el uso de la Medicina Tradicional y Natural, y en especial de
la ozonoterapia, se recomendé promover el uso del Oleozon® en la practica médica
diaria en la Atencién Primaria de Salud, asi como elevar el niumero de investigaciones
sobre los beneficios del mismo en la solucién de diferentes problemas de salud.
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