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Resumen

Se realizé un estudio del tratamiento de las infecciones 6seas que combina los métodos tradicionales con el uso de
la ozonoterapia en sus diversas vertientes de aplicacién. Se tomd una muestra de 22 pacientes afectados de
osteomielitis crénica, tratados con los métodos convencionales por mas de 6 meses y con historias de recidivas
frecuentes y tiempos de remision del cuadro supurativo por no mas de 6 meses, a los que se les adiciénd un
tratamiento combinado con ozono local y sistémico. Los resultados obtenidos después de la ozonoterapia fueron
alentadores en el 73 % de los pacientes y ese resultado unido a lo facil de su obtencién y a lo poco costoso de su uso
permitié avalarlo como tratamiento coadyuvante en este tipo de complicacion.
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Las infecciones éseas, alin hoy, constituyen un
flagelo de muy dificil solucién, a pesar de contarse
con una amplia gama terapéutica para combatirlas;
estas osteomielitis son rebeldes y refractarias a
multiples intentos que se realizan para su curacién,’
(Cruz Velazquez V, Gémez Fernandez N, Chacén A.
La oxigenacion hiperbarica en el tratamiento de la
osteomielitis cronica refractaria. Ceballos Mesa A,
Balmaseda Manent R. La OHB en trauma severo de
los miembros y osteomielitis. XV Congreso Cubano
de Ortopedia y Traumatologia 2003) debido entre
otras causas a: la escasa vascularidad que posee el
sistema esquelético,? la pobre fagocitosis que en él
se desarrolla y la dureza de su constitucién que
dificulta en grado sumo la perfusién de los farmacos,
ya sea por via sistémica o por via local.® Es de

recordar que a veces, las bacterias quedan
encapsuladas anos enteros en el hueso compacto
y pueden reactivarse con un traumatismo o en una
operacion (llizarov G. Tratamiento de los defectos
de los huesos de la pierna con el aparato de llizarov
cuando existe una infeccién purulenta. Reco-
mendaciones metodoldgicas. Bol Min Salud Pub
Kurgan; 1978); ademas, es sabido que el antibiético
controla la infeccién en areas vascularizadas, pero
no las esterilizan en areas donde la vascularizacion
esta disminuida.

El ozono es un gas incoloro en forma liquida,
de color azul indigo y constituye un estado
alotropico del oxigeno y a la vez, una formainestable
de éste. La molécula triatémica de dicho elemento
que lo conforma le proporciona un mayor poder
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oxidativo que el oxigeno y una accion sobre los
compuestos organicos mucho mas selectiva, puede
reaccionar con algunos de ellos sin afectar a otros;
4 su solubilidad en agua es 50 % superior a la del
oxigeno y su poder oxidativo y de reaccion es
mucho mas rapido. Su olor caracteristico y
desagradable bajo condiciones atmosféricas
especificas fue mencionado ya en La Odisea de
Homero, pero no es hasta 1840 en que es descrito
por Cristian Shombein al asociar el olor producido
por descargas eléctricas atmosféricas, con el de un
gas que se formaba en la electrolisis del agua, al
cual llamé ozono (en griego quiere decir oloroso).
Es un gas altamente toxico por via respiratoria
(deteriora la membrana alveolar), tiene un tiempo
medio de vida de 40 min a 252 C, se descompone a
partir de ese momento en oxigeno y su velocidad
de descomposicién depende de la temperatura
ambiente, hierve alos 1102 C.57

Los mecanismos de accion del ozono,
comprobados en multiples trabajos realizados al
efecto, son: microbicida, bactericida, virucida,
fungicida y parasiticida; se invoca, a la luz de los
conocimientos mas actuales, que en su reaccion
con los acidos grasos insaturados de la membrana
fosfolipidica produce una serie de perdxidos
hidrofilicos que estimulan la formacion de sustancias
desoxigenantes, que actian sobre la oxihemo-
globina liberando oxigeno y por lo tanto, producen
un aumento del suplemento de este en los tejidos.

Como estimulador de la oxigenacion tisular, el
ozono es capaz de activar los mecanismos
oxidativos celulares de la glicolisis al actuar sobre
los sistemas redox-glutation activando el paso
pentosa-fostato que incrementa la transformacion
de la glucosa,® ademas desagrega los eritrocitos
haciéndolos mas elasticos y permeables; tiene
poder analgésico y antiinflamatorio, actla como
inmunomodulador segun la dosis empleada, mejora
los estados anémicos y de la circulacion sanguinea.
La teoria mas aceptada en su accién contra las
bacterias es que este gas produce alteracion de la
membrana por ozonolisis de los acidos grasos
insaturados de la pared bacteriana.

Hoy dia, la osteomielitis sigue siendo un reto y
esta enfermedad o complicacion de la ortopedia
tiene componentes varios que hacen dificil su
tratamiento. El ozono en su basamento teorico
presenta propiedades que lo hacen util en el
tratamiento contra las infecciones. Al contar en el
centro con un equipo productor de ozono de fabri-
cacion cubana marca OZOMED® (Generalidades

5

técnicas del equipo. Monografia. Cl-Ozono. Ciudad
de La Habana; 2004) capaz de producir el gas
necesario para la instilacion rectal, perilocal y
endovenosa asi como disenado para ozonizar el
agua destilada y existir la posibilidad de obtencién
de aceite de girasol ozonizado OLEOZON®
(Caracteristicas generales. Monografia. CI-Ozono.
Ciudad de La Habana; 2004) en el Centro de
Investigaciones del Ozono (CI-OZONO) de Ciudad
de La Habana, se decidi6 realizar un estudio para
verificar el resultado de la aplicacién del ozono en
el tratamiento de la osteomielitis y tratar de
determinar su accién germicida, basandonos en el
hecho clinico de la mejoria de la supuracion crénica
del miembro afectado y colateralmente el estado
general del paciente para establecer en lo posible
las formas de uso mas efectivas en las infecciones
O0seas y a la vez, contribuir al ahorro de
medicamentos deficitarios en la red nacional de
salud y a abaratar en lo posible, el tratamiento de la
osteomielitis.

Métodos

Se conformé una muestra de 22 pacientes
afectados de osteomielitis diafisaria, con varios afios
de evolucion y tratamiento con los diversos métodos
convencionales y una historia de mas de una
operacion previa, sin remision de los sintomas o
con recidivas frecuentes.

El tratamiento utilizado en el diseno de la
investigacion fue el clasico de la osteomielitis, que
tradicionalmente tiene 2 vertientes: la quirdrgica
mediante curetaje, secuestrectomia, perforaciones,
fistulectomias u otros y la clinica con antibioti-
coterapia local y sistémica ademas de las medidas
de apoyo. A esta terapéutica se adicioné el
tratamiento con ozonoterapia con el siguiente
protocolo:

¢ Lavado local con agua ozonizada de las heridas,
toda vez que se realicen curaciones de fistulas o
hueso expuesto, sin utilizar otras soluciones al
efecto y repetirlo hasta que se dé por terminado
el ciclo.

¢ Ozonoterapia sistémica utilizando la via rectal en
dosis de 20 mg/L (20 mcg/mL) de ozono en
40 mL de oxigeno, por insuflaciéon intrarrectal
lenta, en dias alternos (3 veces por semana) hasta
completar 10 sesiones y repetir hasta 3 veces.

e Ozonoterapia local o perilocal directa (gas),
inyectado alrededor de la lesion o dentro de ésta,



en dosis de 10 mg/L (10 mcg/mL) de ozono en
5-10 mL de oxigeno, hasta 2 veces por semana
y repetirlo hasta tanto se entienda necesario, pero
nunca sobrepasar las 20 aplicaciones.

e Empaquetamiento con aceite de girasol
ozonizado (OLEOZON®) de las heridas
(quirdrgicas o no) para ocluirlas, en sustitucion
de otras pomadas utilizadas generalmente, y
mantener el régimen hasta tanto se mantenga
alguna herida abierta.

Para evaluar los resultados el autor se basé en
el siguiente patron:

e Buenos; solucion del cuadro de reactivacion
actual sin recidiva en 12 meses y con mejoria del
cuadro general.

e Regulares; mejoria del cuadro general y remision
del cuadro local agudo, recidiva en un periodo
entre 6 y 12 meses.

e Malos; cuadro general mantenido y cuadro local,
igual o peor.

20 ~

15

10+ 1

Resultados

Edad. En la muestra de 22 pacientes, dividida
para su estudio en 4 grupos de edades,
correspondio la distribucion mayoritaria al grupo de
edades de entre 41 y 45 anos con 13 pacientes
(59 %) y en segundo lugar, al grupo de entre 15y
30 anos con 7 pacientes (32 %). En los 2 grupos
restantes hubo 1 paciente respectivamente.

Sexo. La mayoria de los pacientes eran del sexo
masculino, con 20 (81 %).

Asiento de la lesion. La infeccion asent6 con
mayor frecuencia en la tibia, con 19 casos (86 %),
correspondieron 2 pacientes al fémur (9 %) y 1 aun
metacarpiano (fig.1).

Variedad de osteomielitis. La mas observada fue
la osteomielitis diafisaria con 12 pacientes (55 %),
mientras que la cavernosa metafisaria ocupo6 el
segundo lugar en frecuencia con 6 pacientes (25 %),
seguida por la diafo-metafisaria con 3 pacientes
(14 %) y 1 paciente presentd una osteomielitis
articular.
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Tiempo de evolucién. Con mas de 1 afno de
evolucién hubo 15 pacientes (68 %), con un tiempo
de evolucién de 6 meses hasta 1 afo se presentaron
4 pacientes (18 %) y con menos de 6 meses hubo
3 casos (14 %) (fig. 3).

Numero de operaciones previas. La mayoria de
los pacientes (8 pacientes) habian sufrido
previamente 1 operacion (36 %); 6 pacientes
(27 %) tuvieron 2 operaciones con anterioridad;
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5 pacientes con 3 operaciones (23 %) y 3 pacientes
(14 %) operados en mas de 3 oportunidades antes
del tratamiento con ozonoterapia.

Variedad de ozonoterapia utilizada. La instilacion
rectal del gas fue utilizada en los 22 pacientes (100 %)
como via sistémica, en 20 pacientes se utilizo el
oleozén (91 %), en 13 pacientes se realiz instilacion
local (59 %) y en 6 pacientes (27 %) se ultilizé el
agua ozonizada (fig.4).
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FIG. 4. Ozonoterapia utilizada.



Aplicaciones promedio del ozono. El oleozoén se
aplicé 20 veces como promedio, el agua ozonizada
en 18 ocasiones, localmente se us6 en 14
oportunidades como promedio y de forma rectal
se aplicd 10 veces en la generalidad de los casos
(fig.5).

Evolucién de la supuracién. Se observo que en
17 pacientes (72 %) hubo detencién de la
supuracion; en 3 pacientes la supuracién se mantuvo
igual y en 2 (9 %),empeoro.

Mejoria del estado general. Los pacientes
presentan casi siempre un estado general
depauperado en la crisis de reactivacion de un
proceso infeccioso crénico, este estado mejord en
la mayoria de ellos (19 pacientes) de forma ostensible
(86 %), en 3 mejord discretamente (14 %) y en 1 pa-
ciente no hubo mejoria.

Problemas de la ozonoterapia. Se encontraron
s6lo 2 tipos de problemas relacionados con las
aplicaciones del ozono en general: dolor local en
11 pacientes (50 %) y ardor local a la perfusion en
12 pacientes (55 %); ambos cesaron inmediatamente
después de terminada la sesidn, generalmente
relacionados con instilacién local o perilocal.
No se hallaron complicaciones que contraindiquen
el método o que, dependiente de ella, se haya
empeorado el cuadro local o general.

Después de aplicado el patrén evaluativo,
terminadas las sesiones de aplicacién de la mezcla
de oxigeno-ozonoterapia, se obtuvieron resultados
buenos en 16 pacientes (73 %) y resultados
regulares y malos en la misma proporcion, 3 pa-
cientes respectivamente (14 %).
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Discusion

En los resultados del tratamiento en cualquier
enfermedad cronica de indole infecciosa, cifras
superiores al 50 % de pacientes con buenos
resultados es mas que alentador; nétese que se
habla de una entidad en la cual la cronicidad se
plantea que es de por vida en la mayoria de los
pacientes aquejados de ella.

Llamada por Pasteur “forinculo de los huesos”
por producirse la inflamacién en su componente
conjuntivo-vascular,® a pesar de que el término
osteomielitis implica inflamacién del hueso, aunque
no obedezca a gérmenes pidgenos, tuberculosis,
sffilis o virus especificos, la aceptacién universal del
término se aplica solamente a la infeccién por
bacterias piégenas,? fisiopatoldgicamente el hueso
se destruye por la accién de las enzimas
proteoliticas, se necrosa por obstruccion de la
corriente sanguinea, se descalcifica por inactividad
e hiperemia, se resorbe activamente por los
osteoclastos y se reconstruye en forma activa por
los osteoblastos.

El agente causal mas frecuente es el estafilococo
dorado (80 % de los pacientes) y en segundo lugar,
el estreptococo’ por lo cual se utilizan de
preferencia los antibiéticos bactericidas sobre los
bacteriostaticos, por ser aquellos mas efectivos, y
se recomiendan entre las medidas terapéuticas
complementarias, la transfusidon con sangre fresca
para combatir la anemia y la hipoproteinemia.

Si por concepto, el ozono tiene mayor poder
oxidativo, se infiere que su poder de oxigenacién
es mayor y si se acepta que una oxigenacion
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FIG. 5. Aplicaciones promedio de la
ozonoterapia.



adecuada es favorable para la solucion de cualquier
cuadro séptico, ademas de su gran poder germicida,
se puede inferir que el uso de la ozonoterapia como
tratamiento de la osteomielitis tiene un buen
basamento tedrico. Este bagage tedrico unido a
los resultados favorables obtenidos en el presente
trabajo, hacen ser optimistas en cuanto a la
utilizacion del ozono en sus diversas formas de
aplicacion, como tratamiento coadyuvante en la
osteomielitis. Su bajo costo de empleo, demostrado
en otros estudios,'? permiten recomendarlo entre la
gama terapéutica que puede ser utilizada actuales
para mejorar y si fuera posible también, resolver este
flagelo de la traumatologia dsea.

Puede concluirse que los resultados obtenidos
en el estudio fueron alentadores ya que los pacientes
de la muestra, afectados de osteomielitis cronica y
tratados anteriormente sélo por los métodos
clasicos no obtuvieron la mejoria hallada después
del tratamiento combinado con oxigeno-
ozonoterapia. El tratamiento sistémico (rectal) que
mejoré el estado general de los pacientes no fue en
modo alguno costoso, se abarataron por tanto, los
costos hospitalarios en esta entidad. El tratamiento
con ozonoterapia puede ser aplicado en cualquier
nivel de atencién que posea los elementos
indispensables y realice el entrenamiento del
personal para aplicarlo. El método no tiene
complicaciones, las molestias observadas fueron
minimas y no lo contraindican.

Summary

Oxygen-ozone therapy as a coadjuvant in the treatment of
bone infections

A study of the treatment of bone infections that combines
traditional methods with the use of ozone therapy in its diverse
modes of application wasconducted. A sample of 22 patients
affected with chronic osteomyelitis that were treated by using
the conventional methods for more than 6 months and with
histories of frequent relapses and remission times of the
supurative picture of no more than 6 months was taken. A
combined treatment with local and systemic ozone was added.
The results obtained after the ozone therapy were encouraging
in 73 % of the patients. Those results together with its easy
obtention and its unexpensive use allowed to recommend it as
a coadjuvant treatment in this type of complication,

Key words: Ozone therapy, oxygen, osteomyelitis, sepsis.

Résumeé

Ozonothérapie, traitement adjuvant des infections osseuses

Une étude portant sur le traitement des infections osseuses par
la combinaison de I'ozonothérapie et les méthodes classiques
a été réalisée. Un échantillon de 22 patients atteints
d’ostéomyélite chronique, avec une histoire de récidives
fréquentes et une résolution de plus de 6 mois, a été localement
et généralement traité par cette combinaison. En plus du succes
obtenu dans 73 % des patients de I’échantillon, la facilité
d’obtention et I'emploi économique de cette thérapeutique ont
encouragé sa validation comme traitement adjuvant.

Mots clés: ozonothérapie, oxygeéne, ostéomyélite, sepsie.
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