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RESUMEN

Se aplicé ozono a 15 pacientes, portadores de Aterosclerosis Obliteran-
te de los miembros inferiores y que no tuvieron criterio de tratamiento qui-
rdrgico revascularizador. Se observé una mejoria estadisticamente significa-
tiva en e/ grupo tratado, ya que disminuyc el porciento de las amputaciones
(26,7%) y, la necesidad de tratamiento quirurgico del dolor (133%) en com-
paracion con el grupo control (46,7 y 26,7% respectivamente). Se conside-
ra que la ozonoterapia puede ser una buena alternativa en el manejo de
la Aterosclerosis Obliterante en el estadio avanzado.

SUMMARY

Fifteen patients with atherosclerosis obliterans at the lower limbs, no
candidates o revascularizating surgery were submited to ozonotherapy. An
improvement stadistically significant was noticed in the treatment groups
since amputation ratio decreased (26,7%) and the need of pain's surgery
procedures (133%) in comparison with the control group (46,7 and 26,7%
respectively). Ozonotheraphy is considered as a good way in the manage-
ment of the atherosclerosis with obliteration in late period

Introduccion

El uso del ozono en Medicina data
desde la | Guerra Mundial. Entre sus
propiedades estan: aumento de la
oxigenacion de la sangre, disminu-

cion de la agregacion eritrocitaria,
accién bactericida, fungicida, virici-
da, antiinflamatoria, antialérgica y es-
timulante del sistema reticulo endo-
telial (1, 2). Su poder de oxigenacion
es mucho mayor que el oxigeno nor-
mal y su reaccion con los compues-
tos organicos es mucho mas selec-
tiva (3, 4).

Ha sido utilizado por varias vias
y en diferentes enfermedades (5, 6),
pero su uso en las enfermedades
vasculares no ha sido muy extendi-
do, con pocos repories en la litera-
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tura (7-9). Experiencias recientes (7)
han mostrado resultados alentado-
res en el tratamiento de la Ateros-
clerosis Obliterante en estadio |l
(claudicacion intermitente).

En un analisis de un quingquenio (8)
se pudo observar que un 62% de los
pacientes ingresados fueron en esta-
dios Ill (dolor de reposo) y IV (Ulce-
ras isquemicas y gangrena) y que un
649% de los mismos requirié una am-
putacion mayor, por lo que conside-
ramos de interés evaluar la ozonote-
rapia en los estadios avanzados de
la enfermedad a fin de optimizar el
nivel de las amputaciones o disminuir
el porciento de las mismas.

Material y método

Se estudiaron 30 pacientes que
fueron asignados en dos grupos de
forma aleatoria y que ingresaron en
el Servicio de Arteriologia del Insti-
tuto de Angiologlia y Cirugla Vascu-
lar en los estadios Ill y IV de la Ate-
rosclerosis Obliterante, sin criterio
para tratamiento quirdrgico revascu-
larizador.

Al grupo tratado con ozono se le
administré 10 sesiones por via in-
traarterial y 10 por autohemoterapia
endovenosa. En las primeras se uti-
lizd una aguja # 21 y se inyectd en
arteria femoral 20 ml del gas a una
concentracion de 20 mg/ (dos tra-
tamientos) y a 40 mg/! los restantes;
para la autohemoterapia se extraje-
ron 200 ml de sangre que se ozoni-
20 con 100 ml del gas a 50 mgll.
Los pacientes del grupo control se
mantuvieron con los tratamientos ha-
bituales del servicio,
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El grupo tratado con ozono estu-
vo comprendido entre 46 y 83 afos
(promedio 613) siendo 10 hombres
y & mujeres, el 40% se encontraba
en estadio Ill y el 60% en estadio
IV, el grupo control entre 45 y 78
anos (promedio 630), 11 hombres
y 4 mujeres, un 333% en estadio
Iy un 666% en IV.

Ambos grupos fueron estudiados
hemodinamicamente previo al trata-
miento, se midieron los indices de
presiones en arterias pedia y tibial
posterior, utilizando un flujémetro bi-
direccional Doppler Modelo 806 de
la Parks, asi como flujo y resistencia
basal con pletismégrafo de oclusion
venosa Modelo Loosco. Clinicamente
se consideraron mejorados aquellos
pacientes en que desaparecio el do-
lor de reposo y mejord o se delimitd
la lesion isquémica al concluir las se-
siones de ozonoterapia después de
las tres semanas.

Resultados

No hubo diterencias significativas
en el estado hemodinamico de am-
bos grupos antes de recibir el trata-
miento (Tabla 1).

El 60% de los pacientes mejora-
ron después de las tres semanas
con ozonoterapia, el estadio lll no
requirid amputaciones y en el esta-
dio IV se optimizoé y se redujo el por-
ciento de las mismas (Tabla 2).

Discusion

La dosis de ozono en el campo
de la Medicina tiene un caracter de-
cisivo en su terapéutica, que varia
entre 1 y 100 mg/l de acuerdo a la
via de administracion, resultando im-
portante emplear la adecuada para
evilar una peroxidacion excesiva y
el consiguiente dano celular (6, 9).

En la sere estudiada, comprendi-
da por pacientes en estadio avan-
zado de la enfermedad, sin proba-
bilidades de tratamiento quirdrgico
revascularizador por su estado arte-
rial, se emplearon concentraciones
hasta de 40 mg/l por via intraarte-

Tabla 1

Estadio hemodinamico de los pacientes

Grupo tratado Grupo Control p
X S X s
Indice pedia/brazo 0,21 0,14 0,19 0,12 NS
Indice t. post/brazo 0,15 0,16 0,20 0,19 NS
Flujo basal (") 2,02 0.8 2,09 2,51 NS
Resistencia basal (**) 21,01 465 21,25 46 NS

NS = no significativo.
() en ml de sangre/i00 g de tejdo/min.
(*"

en mmHg/ml de sangre100 g de tejidofmin)

Tabla 2

Evolucion clinica de los pacientes

GRUPO TRATADO GRUPO CONTROL
Pac. % Pac. %
Mejoraron 9 60,0 4 26,7
Empeoraron 6 40,0 11 73,3
Estadio 1ll (n=6) Estadio Il (n=5)
Desaparecit el dolor 4 66,6 0 0,0
Tratamiento quirdrgico del dolor 2 333 4 80,0
Amputacion supracondilea 0 0.0 1 200
Amputacion infracondilea 0 00 0 0.0
Estadio IV (n=9) Estadio IV (n=10)
Mejord la lesion 3 333 3 30,0
Se delimité la lesion
(amputacion menor) 2 22,2 1 10,0
Amputacién supracondilea 2 22,2 5 50,0
Amputacién infracondilea 2 222 1 10,0

rial y hasta 50 mg/l por hemoterapia
endovenosa, sin resultados secunda-
rios desagradables. Esto concuerda
con otro estudio (7) en estadio I,
donde se utilizd la misma dosis por
via endovenosa sin reacciones se-
cundarias.

El status hemodinamico de ambos
grupos fue similar, no se considero
este estudio después de la ozonote-
rapia, ya que experencias anterio-
res (7) no mostraron cambios signi-
ficativos de los mismos antes y poco

tiempo después del tratamiento,
dado que el gas actua principalmen-
te sobre los factores reologicos de
la sangre y no tiende a modificar di-
rectamente los parametros de flujo
y presion.

Se observo una mejoria estadisti-
camente significativa en el grupo tra-
tado, donde disminuyeron las ampu-
taciones (26,7%) y la necesidad del
tratamiento quirdrgico del dolor
(13,3%) en comparacion con el gru-
po control (46,7 y 26,7% respectiva-
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mente); el estadio Il en el grupo tra-
tado no requiri¢ amputaciones y en
el estadio IV se hizo mas distal el
nivel de las mismas. Rokitansky (9),
con dosis similares utilizando la via
intraarterial cuando el pulso femoral
era palpable y en otras la autohe-
moterapia, reportd que en un 70%
de los enfermos desaparecio el do-
lor y ademas redujo las amputacio-
nes supracondieas de un 15 a un
8% en estadio Il y de un 50 a un
20% en el IV.

Las enfermedades vasculares de-
generalivas aumentan cada dfa mas,
siendo la Aterosclerosis Obliterante
la mas importante causa de las en-
fermedades esteno-oclusivas croni-
cas arteriales, que en estadio avan-
zado constituyen un serio problema
por requerir un elevado porciento
una medida exceretica (8) ante el fra-
caso de otras conservadoras.

Los resultados satisfactorios obte-
nidos al optimizar el nivel de las am-

putaciones y reducir al porciento de
las mismas y la necesidad del trata-
miento quirdrgico del dolor, hacen
pensar que la terapeutica con 0zo-
no es una buena alternativa ante pa-
clentes con un mal pronostico para
su extremidad y que no tengan cri-
terio de tratamiento quirdrgico revas-
cularizador,
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