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RESUMEN

La terapia actual en el tratamiento de las ulceras de etiologia venosa
debe ir encaminada en primer lugar a la prevencion de su aparicion. Si
las medidas profildcticas, conservadoras y/o intervencionistas fallan es en-
tonces cuande debemos plantearnos las diferentes formas terapéuticas en-
caminadas a su curacion. La solucion quirdrgica mediante injertos cuta-
neos, aparte de ser muy traumnadtica para el paciente, suele dejarse para
aquellos casos de Ulceras muy extensas, siendo imprescindible para el
buen resultado de la intervencion un desbridamiento importante de la le-
sion y la eliminacion del estasis venoso. Por tanto, después de la realiza-
cion de este estudio nos parece importante sefalar la eficacia de la ozono-
terapia como alternativa valida en el tratamiento médico actual de las ulce-

ras flebostaticas.

SUMMARY
The satisfactory outcomes from the treatment with ozonotherapy of phle-
bostatic ulcers located at lower limbs are noted, and this method is expou-
sed like an alternative to conventional technics.

Introduccion

Los enfermos afectos de Ulceras
cronicas e inveteradas, de etiologia
flebostatica, en las extremidades in-
feriores contindan representando un
amplio porcentaje de los pacientes
de larga estancia hospitalaria, cons-
tituyendo por tanto una problemati-
ca sanitaria aun por resolver. La pro-
liferacion de tratamientos encamina-
dos a la curacién de este tipo de
lesiones dérmicas demuestra de for-
ma clara que no se ha encontrado,
hasta la fecha, un tratamiento total-
mente efectivo contra este tipo de
patologia. En noviembre de 1987 se

inicio en la Unidad de Ozonoterapia
de la Clinica Quirén un estudio para
evaluar los resultados del tratamien-
to de estas afecciones con Ozono
médico aplicado de forma topica.
El Ozono es un gas cuya molécu-
la esta formada por tres atomos de
oxigeno. El Ozono medico, que es
en realidad una mezcla de un 5%
de Ozono como maximo y un 95%
de Oxigeno, fue usado por primera
vez durante la Primera Guerra Mun-
dial para la limpieza y desinfeccion
de heridas (1). Sin embargo, debido
a su caracter agresivo y cOrrosivo,
especialmente cuando se ponia en

contacto con ciertos materiales tales
como goma, hizo imposible su utili-
zacion y expansion dentro del am-
bito médico (2). No fue hasta la apa-
ricion de los plasticos duros que fue
posible |la creacion de generadores
de Ozono para uso medico que per-
miten la dosificacion exacta de las
mezclas de Ozono/Oxigeno. Median-
te una descarga eléctrica de 4000
V dentro de un tubo cargado con
oxigeno puro se produce la escision
de las moléculas de Oxigeno. La
combinacion de una molécula de
Oxigeno con un atomo de Oxigeno
es lo que dara lugar a la formacion
del Ozono. La capacidad desinfec-
tante y antiséptica de este gas, de-
bida principalmente a su elevado po-
tencial de oxidacion (Eo=2,07V) (3)
y su efecto inductor de la granula-
cion, favorecido ademas por las di-
versas formas de aplicacion, hacen
del mismo una forma de terapia efi-
caz en el tratamiento del Ulcus cru-
ris venosum.

El objetivo del presente trabajo es
valorar la eficacia de la ozonotera-
pia aplicada de forma topica en el
tratamiento ambulatorio de pacien-
tes con Ulceras secundarias a insufi-
ciencia venosa cronica.

Material y métodos

Fueron estudiados un total de 34
pacientes de ambos sexos afectos
de ulcus cruris venosum (10 varones,
24 mujeres). De ellos 18 refieren epi-
sodios de flebitis con anterioridad y
15 han sido sometidos previamente
a safenectomia (8 varones, 7 muje-
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Fig. 1 - D.M.S. 74 a. Multiples lesiones ulcerosas aparecidas

hace siete meses en regién antero-lateral de la pierna
izquierda. Se inicia ozonoterapia topica.

res). En 4 pacientes la afeccion era
bilateral y en 3 de ellos la Ulcera es-
taba ubicada sobre un injerto cuta-
neo practicado con anterioridad. La
media de las edades de los pacien-
tes fue 69 afios (SD=12), pero si ha-
Cemos una separacion por sexos ob-
servamos una media de edad entre
las mujeres de 74 anos (SD=10) fren-

te a 58 anos (SD=10) de los hom-
bres. Al inicio del tratamiento en el
47% de los pacientes el cultivo del
exudado de las lesiones fue positivo
(estafilococo aureus n=10, pseudo-
mona aeroginosa n=4, estafiloco-
co+pseudomona n=2). La infeccion
estafilocécica fue tratada con anti-
bioticoterapia oral y la infeccion

Fig. 2 - Aspecto de las lesiones tras nueve sesiones de
ozonoterapia topica.

por pseudomona de forma topica
con &cido acético al 28% (4).
Todos los pacientes recibieron tra-
tamiento tépico con Ozono/Oxigeno
a diferentes concentraciones segun
el estadio en que se encontraba la
lesion. Para poder llevar a cabo el
tratamiento se precisa un generador
de Ozono que produzca este gas a

Fig. 3 - Aspecto de las lesiones tras 18 sesiones de
ozonoterapia topica.

Fig. 4 - La misma paciente durante una visita de control rea-

lizada dos meses después de la cicatrizacion completa de
la ulceracién. Se practicaron un total de 27 sesiones de 0zo-

noterapia topica.
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concentraciones determinadas a
partir de una fuente de Oxigeno pu-
ro y un sistema cerrado que permi-
ta el contacto de la extremidad afecta
con el gas. Esto ultimo se consigue
mediante la introduccién de la pier-
na del enfermo en una bolsa de Te-
flon que cerramos en su exiremo
proximal con la ayuda de una cinta
de Velcro. A continuacion aspiramos
el aire retenido en el interior de la
misma, insuflando seguidamente el
O3 a la concentracion deseada. En
algunas lesiones hemos preferido
sustituir la bolsa de Teflon por una
campana o un cilindro de vacio que
nos permiten ejercer durante el tra-
tamiento una ligera presion negati-
va que incrementa la microcircula-
cidn sanguinea a este nivel, estimu-
lando con ello la formacion de teji-
do de granulacion (5). Este ultimo
hecho es especialmente interesante
en Ulceras de bordes mal definidos
y con abundante tejido necrotico.
Siempre hemos iniciado el tratamien-
to con concentraciones elevadas de
gas (75 pg/ml), disminuyendo pau-
latinamente la concentracién del mis-
mo a medida que aparecia tejido de
granulacion primero y de epiteliza-
cién después. El tiempo de exposi-
cion al gas fue de 20 minutos por
sesion, practicandose dos sesiones
por semana. Tras cada sesion fue
practicada siempre una cura con po-
mada cicatrizante, gasa estéril y ven-
da elastica, siempre y cuando el pa-
ciente’ no presentara concomitante-
mente una arteriopatia periférica.
Ningun paciente hizo reposo en ca-
ma durante el tratamiento.

Resultado

En todos los pacientes, excepto
uno (paciente de 70 anos con Ulce-
ras en ambas extremidades inferio-
res de mas de 2 anos de evolucion
y de diametro superior a los 14 cm),
se consiguid una curacion «ad inte-
grum» de la lesion. La mayoria de
los pacientes mostraron una bunea
«compliance» al tratamiento. El nu-

L. S

Fig. 5 - Cilindro de vacio para el tratamiento tépico con Ozono de llceras de
las piernas.

mero de sesiones necesario hasta
la total curacion de las lesiones es-
tuvo en relacion al tamanfo, tiempo
de evolucién del ulcus y estado ge-
neral del paciente, situandose la me-
dia en 14 sesiones. El paciente con
un ndmero inferior de sesiones efec-
tué 3 y el que precisé mas 27.

Discusion
Las lceras por estasis venoso sue-
len aparecer en la region suprama-
leolar interna a menudo sobre un
area de celulitis indurada o dermati-
tis, y pueden hacerlo espontanea-
mente o tras pequenos traumatis-
mos. La conducta terapeutica tradi-
cional consiste en reposo en cama,
elevacion de las piernas, compresas
salinas o empapadas en agua de
Burow diluida y medias elasticas. El
tratamiento médico con Ozono en
forma topica constituye hoy por hoy
una alternativa valida como forma de
terapia de las ulceras de etiologia
venosa. El mecanismo de accion de
la ozonoterapia a nivel topico se ba-
sa por un lado en su importante po-
der bactericida y por otro en el fa-
vorecimiento de la formacion de teji-
do de granulacion (6) conseguida a

partir del efecto hiperemiante del gas
«per se», siendo éste ademas poten-
ciado por la estimulacién de la mi-
crocirculacion a nivel lesional, pro-
ducida en el caso de terapias efec-
tuadas a presion subatmosférica.

La rapida curacion de las lesiones
y la practica del tratamiento de for-
ma ambulatoria convierten a la ozo-
noterapia en el tratamiento de elec-
cion para todos aquellos pacientes
en edad laboral. Asimismo, la ine-
xistencia de alergias al Ozono (solo
un porcentaje minimo de pacientes
presentaron un ligero eccema cuta-
neo que desaparecio con la dismi-
nucion de la concentracion del gas)
y el hecho de que el tratamiento es
totalmente indoloro aumenta de for-
ma importante la aceptacion del mis-
mo por parte del paciente. Estos pa-
cientes suelen ser en su mayoria an-
cianos y muchos de ellos presentan
este tipo de patologia de forma cro-
nica. Un porcentaje elevado de ul-
ceras son dolorosas y si a esto ana-
dimos la gran facilidad a la infeccion
que presentan y la posibilidad de
provocar lesiones oseas y muscula-
res subyacentes, vemos la importan-
cia real de su tratamiento.
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En resumen, la terapia actual en
el tratamiento de las Ulceras de etio-
logia venosa debe ir encaminada en
primer lugar a la prevencion de su
aparicion. Si las medidas profilacti-
cas, conservadoras y/o intervencio-
nistas fallan es entonces cuando de-
bemos plantearnos las diferentes for-
mas terapéuticas encaminadas a su
curacion. La solucién quirdrgica me-
diante injertos cutaneos, aparte de
ser muy traumatica para el pacien-
te, suele dejarse para aquellos ca-
sos de Ulceras muy extensas, sien-
do imprescindible para el buen re-

sultado de la intervencion un des-
bridamiento importante de la lesion
y la eliminacion del estasis venoso.
Por tanto, después de la realizacion
de este estudio nos parece impor-
tante sefnalar la eficacia de la ozo-
noterapia como alternativa valida en
el tratamiento medico actual de las
Ulceras flebostaticas.
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