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Resumen

Las infecciones necrotizantes de tejidos blandos se
caracterizan por el deterioro extenso y progresivo de
los tejidos circundantes. En el presente trabajo se da
continuidad al tema de la ozonoterapia como técnica
complementaria y terapéutica en pacientes con este
tipo infecciones, asi como su abordaje en la Atencién
Primaria de Salud. Se presenta el caso de un
paciente de 73 afios de edad, con diagndstico de
linfangitis flictenular con amplia zona de necrosis a
nivel de la pierna derecha. Se realizé
desbridamiento de la zona y se administraron
antibidticos sistémicos y de uso topico, hasta lograr
la estabilidad clinica. A la tercera semana fue
necesario repetir el desbridamiento, con eliminacion
de esfacelos y tejidos necréticos. A la cuarta semana
fue dado de alta, con seguimiento vy
recomendaciones al Equipo Bdasico de Salud, que
incluyeron la combinacién de ozonoterapia local e
insuflaciones rectales. En la semana 26 comenzaron
a observarse elementos de evolucién favorable:
control de signos locales de sepsis, granulacion
principalmente en los bordes y desapariciéon gradual
del dolor, entre otros. El caso descrito confirma la
eficacia terapéutica del uso de la ozonoterapia como
técnica complementaria, especificamente en el
abordaje de las infecciones necrotizantes del tejido
blando.

Palabras clave: Diabetes mellitus, pie diabético,
ozono, factor de crecimiento epidérmico, terapias
complementarias

Abstract

Necrotizing soft tissue infections are characterized
by extensive and progressive deterioration of
surrounding tissues. This work continues the ozone
therapy topic as a complementary and therapeutic
technique in patients with this type of infections, as
well as its approach in Primary Health Care. The
case of a 73-year-old patient with a diagnosis of
phlyctenular lymphangitis with a large area of
necrosis in the right leg is presented. The area was
debrided and systemic and topical antibiotics were
administered until clinical stability was achieved.
After the third week, it was necessary to repeat the
debridement, with removal of slough and necrotic
tissues. After the fourth week he was discharged,
with follow-up and recommendations to the Basic
Health Team, which included the combination of
local ozone therapy and rectal insufflations. In week
26, elements of favorable evolution began to be
observed: control of local signs of sepsis, granulation
mainly at the edges and gradual disappearance of
pain, among others. The described case confirms the
therapeutic effectiveness of ozone therapy use as a
complementary technique, specifically in the
approach to necrotizing soft tissue infections.
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INTRODUCCION

La infeccién necrosante de tejido blando suele
ser causada por un conjunto de microorganismos
aerobios y anaerobios que provocan la necrosis
del tejido subcutaneo, incluida la fascia, infeccion
que afecta las extremidades y el periné. Los
tejidos dafiados en un primer momento estan
rojos, edematosos, con aspecto similar a celulitis
grave, y presentan dolor que no guardan
proporcién con los signos clinicos. Durante la
exploracion quirdrgica se aprecia un exudado
gris, la fascia superficial esta friable, y no hay
pus. Sin el tratamiento oportuno, el drea se
vuelve gangrenosa.t’?

El diagndstico se realiza con la anamnesis y el
examen clinico, respaldado con la evidencia de
una infeccién importante, considerada un reto
para el equipo de atencidn integral al paciente,
por su agresividad, severidad y diversidad de sus
complicaciones; un serio problema de salud, un
desafio para cualquier sistema.®

Una de las tendencias de la medicina
contemporanea en los ultimos afios es la
incorporacion de técnicas complementarias,
procedentes de la Medicina Bioenergética y
Natural, sobre todo en la atencién primaria,
teniendo en cuenta que en el mundo actual, ante
el avance acelerado y continuo de la tecnologia,
se requiere potenciar tratamientos en funcién de
las terapias naturales, econdémicas e inocuas, las
cuales permitan mejorar la calidad de vida de la
poblacién.”

En Cuba es evidente el desarrollo cientifico
técnico alcanzado en la esfera de la Medicina
Natural y Tradicional. La Ozonoterapia es una de
las técnicas complementarias que ha demostrado
eficacia terapéutica a partir de su generalizacion
en el sistema de salud cubano, especificamente
en la provincia de Cienfuegos, aun cuando los
principales aspectos investigativos que validan la
utilidad practica de esta terapia se centran en la
atencion al paciente con Ulcera del pie diabético.”

La ozonoterapia es el proceder terapéutico que
utiliza el ozono en la nueva practica de la
medicina biolégica. Es un tratamiento natural, sin
consecuencias colaterales asociadas a otros
tratamientos. Puede ser aplicada de manera
aleatoria o complementaria a los tratamientos
convencionales en diferentes enfermedades, de
ahi su importancia y vigencia en la actualidad.® 82
En varios paises se utiliza como terapia de
primera linea, al aprovechar sus efectos

antioxidantes, anti infecciosos, desintoxicantes,
oxigenantes e inmunomoduladores.®*-*?

La evolucion favorable de los pacientes, unido al
bajo costo del ozono y la factibilidad del
tratamiento en general, han sido claves para su
aceptacion.*?

Diferentes datos emanados de la investigacién
cientifica reconocen que el ozono tiene un
mecanismo de acciéon dual: analgésico y
antinflamatorio; los cuales parecen estar dados

por su modo de actuar sobre diversos blancos.®* >
16)

El objetivo de este trabajo es ratificar la eficacia
terapéutica del uso de la ozonoterapia como
técnica complementaria, especificamente en el
abordaje de las infecciones necrotizantes del
tejido blando en el contexto de la Atencidn
Primaria de Salud.

PRESENTACION DEL CASO

Se describe el caso de un paciente de 73 afios de
edad, masculino/negro, procedencia rural,
perteneciente al area de salud correspondiente al
Policlinico Docente Universitario Dr. Mario Mufioz
Monroy; con antecedentes familiares de diabetes
mellitus tipo 2 en madre y tia materna.
Antecedentes patoldgicos personales: fumador
desde hace 35 afios (al menos una cajetilla
diaria), e hipertension arterial de 19 afios de
evolucién, para lo que lleva tratamiento irregular
con varios medicamentos.

Ingres6 al Servicio de Angiologia y Cirugia
Vascular del Hospital Clinico Quirtrgico, Dr.
Gustavo Aldereguia Lima, de Cienfuegos, referido
del Cuerpo de Guardia de urgencia, con el
diagndstico de linfangitis flictenular, con un
cuadro clinico de sepsis, acompafiado de fiebre
muy elevada (40,1°C), cefalea, malestar general,
anorexia marcada, vémitos, temblores vy
escalofrios. Refirid, ademas, dolor en cara interna
y posterior de la pierna izquierda, con extension
al dorso del pie, acompafiado de signos de
deshidrataciéon moderada, delirio y lengua seca.
El examen clinico arrojé la aparicién de flictenas
en cara interna y posterior de la pierna izquierda,
de contenido liquido rosado, que al romperse
vertié linfa y dejé la dermis cubierta de una
membrana con signos de necrosis en la piel y
tejido, incluyendo la fascia.

Efectuada la evaluacién del paciente, se
comenzé la compensacién del desequilibrio
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hidroelectrolitico, luego se realizo
desbridamiento enérgico de la zona y se
administraron antibidticos sistémicos
(ceftriaxona bb 1g disuelto en 20 ml de agua
estéril para inyeccién cada 12 horas;
metronidazol frasco de 500 mg\100ml, infusién
en una hora cada 8 horas); ademas de
antibioticoterapia local (nitrofurazona en crema),
hasta lograr la estabilidad clinica del paciente;
asi mismo, se trabajaba en la modificacién de
factores de riesgo.

A partir de la tercera semana, no se observé una
evolucién satisfactoria, con extensién de la lesion
necrética a pesar de la terapia, (Fig. 1), por lo
que se realizaron nuevos desbridamientos, con
eliminacién de esfacelos y tejidos necréticos. Se
tomé muestra y fue enviada al Departamento de
Anatomia Patoldgica, el cual informé de un area
ulcerada, con proliferaciéon de fibroblastos vy
vasos sanguineos, presencia de infiltrado
inflamatorio mixto, correspondiente a tejido de
granulacion. Se observaron otras areas de
necrosis extensas.

T

"

Fig. 1- Lesion necrotica extendida hacia la cara interna de la pierna,
antes de comenzar terapia complementaria. la tercera semana en
tratamiento convencional.

A la cuarta semana, las lesiones mostraron cierta
mejoria clinica, por lo que se decidié el alta del
servicio de Angiologia, con recomendaciones al
Equipo Bésico de Salud, para su seguimiento, y
con la indicacién de acciones para combinar
ozonoterapia via local e insuflaciones rectales.
Ademas, se sumd la utilizacién de oleozén tépico
con frecuencias establecidas por el equipo
multidisciplinario del servicio de Terapia Fisica y
Rehabilitacion del Policlinico Docente
Universitario Dr. Mario Mufioz Monroy, del
municipio de Abreus.

La ozonoterapia local se aplicé mediante bolsa
plastica a concentracién de 50 ml de un volumen
de ozono hasta su llenado con frecuencia diaria,
previa cura de las lesiones con oleozdn tépico. La
aplicacion sistémica consistié en la insuflacion
rectal de 150ml a una concentracion de 30 ml a
través de una sonda rectal. Para obtener las
dosis se utilizé un equipo OZOMED 401, fabricado
y certificado por el Centro de Investigaciones del
0Ozono. Se establecidé un sistema de evaluacién
clinica periédica de las lesiones con observacion
y medicién de su extensién y de pardmetros
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bioquimicos en sangre, en correspondencia con
las posibilidades del centro.

A partir de la sexta semana de terapia con ozono
(Fig. 2), comenzaron a manifestarse elementos
de evolucién favorable: control de signos de

sepsis locales, granulacién principalmente en los
bordes, mejoria gradual del dolor y aceleraciéon
del proceso de cicatrizacién de la lesién; ademas
del control eficiente de los pardmetros
bioquimicos y hemodindmicos, estabilidad
psicolégica y resiliencia del paciente.

Fig. £ Linfangitis flictenular. A la sexta semana de fratamiento
se observo granulacion de la lesion necrética en mas de un 50 %.

Se mantuvo el seguimiento por el equipo
multidisciplinario del 4rea de salud, con
evaluacion peridédica por el especialista en
Angiologia y Cirugia Vascular. Se decidié
continuar con el tratamiento del Oleozén tépico,

evitando toda humedad de la piel, vy
manteniendo las lesiones cubiertas.

A las 21 semanas de tratamiento, se evidenciaba
mas del 75 % de tejido cicatrizado. (Fig. 3).
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Fig. 3- Linfangitis flictenular. A 21 semanas de iniciada la
terapia complementaria con ozono. se consiguio la
cicatrizacion en mas de un 75 % del tejido necrotico.

A las 26 semanas se comenzd una segunda ozonoterapia local y sistémica via rectal, con los
sesién de tratamiento combinado de mismos parametros del tratamiento inicial
durante los 21 dias del tratamiento. (Fig. 4).

F .

Fig. 4- Linfangitis flictenular. A las 26 semanas de tratamiento se
observo cicatrizacion de mas del 90 % de la lesion necrotica
inicial.
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Se debe destacar que durante y después de las
sesiones de tratamiento el paciente no ha
manifestado sintomas sugestivos a reacciones
adversas al tratamiento.

La evaluacién realizada por el equipo
multidisciplinario a las 34 semanas, evidencio
una resolutividad de mas del 95 % del proceso
de cicatrizacion de las lesiones y el paciente ha
recuperado su dindmica motora. (Fig. 5).

Fig. 5- A las 34 semanas de ozonoterapia se observo la cicatrizacion
casi completa de la lesidn necrdtica.

DISCUSION

Aunque existen protocolos preestablecidos del
tratamiento, se realizé una revision de las
evidencias cientificas en el campo clinico que
han permitido contribuir a la evaluacién de la
eficacia y seguridad del uso de la ozonoterapia
en diversos problemas de salud, y se tomaron las
mejores experiencias fundamentadas por
investigaciones.

Los resultados obtenidos con el paciente
presentado concuerdan con los de diversos
estudios” '® realizados, y demuestran la utilidad
practica de terapias complementarias, como lo
es la ozonoterapia en la Atencién Primaria de
Salud y otros niveles de atencién.

Existen muchas evidencias de la utilidad practica
de esta terapia,”® documentada por Kindelan y
colaboradores, donde los pacientes tratados con
ozonoterapia experimentaron una evolucién
satisfactoria. En un estudio realizado por Urgellés
y colaboradores,?” también se empled este
tratamiento, con la curacién de mas del 82 % de

los pacientes.

La experiencia expuesta constituye una
evidencia clinica de la efectividad de la terapia
con ozono como técnica complementaria en la
practica médica. Es evidente su aporte a la
solucién de problemas de salud complejos como
las afecciones necrotizantes. El paciente descrito
obtuvo la resolucién completa de sus lesiones
luego de 32 semanas de tratamiento, sin
reacciones adversas y con bajo costo financiero
para la institucién. La recuperacién de su
validismo y reincorporacién a la vida socialmente
activa, son resultados que refuerzan la
pertinencia de la utilizacién de estas y otras
alternativas, a tono con los avances tecnoldgicos
actuales, incluso desde la Atencién Primaria de
Salud, con vistas a generar calidad de vida en las
comunidades.
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