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tura (7-9). Experiencias recientes (7) 

Instituto Nacional de Angiologia y Clrugia Vascular han mostrado resultados alentado- 

La Habana (Cuba) res en el tratamiento de la Ateros- 
clerosis Obliterante en estadio II 
(claudicación intermitente), 

RESUMEN 
En un análisis de un quinquenio (8) 

se pudo ob-mar que un 62Vo de los 
pacientes ingresados fueron en esta- 

Se aplicd ozono a 15 pacientes, portadores de AteroccFerosis Obliferan- dios [ tl (dolor de reposo) y tV (cite- 
te de los miembros rnferiores y que no tuweron crtterto de tratamiento qur- ras iquémicas y gangrena) y que 
rúrgico revasculartzados Se obsem3 una rneprk estadkticamente significa- 640/a de reauiriO una am- 
tiva en el grupo tratado, ya que disminu@ el porctento de las amputaaones putaaón mayor; por lo que conside- 
(26,7%) y, la necesidad de tratamiento quirúrgico del dolor (13,3O/ql en com- ramos de nteres la ozonde 
paracidn con el grupo control (46.7 y 267% respectivamente). Se conside- r,pl, en los de 
ra que la ozonoterapia puede ser una buena allernativa en e/ mane10 de 1, enfermedad a de Dptimizar el 
la Aterosderocis Ob/~,literanre en el estadio avanzado. nivel de las amputactones o disminuir 

el porciento de las mismas. 

Fifteen patients wfth atherosclerosis obliterans at the lower Imbc. no 
cand~dates to revascularrzating surgery were submited tu ozonotherapy An 
improwement sfadist~cally significan t was noficed in [he treatment groups 

stnce amputafron ratio decreased (26,7%) and [he need of pain's surgery 

procedures (13,3%) rn comparrson wrth fhe mnlrol group (a,? and 26,7% 

respectiveIy). Ozonoiheraphy rs cons~dered as a good way rn the manage- 
ment of the atherosclerosis wrth obliterahon in late pefiod. 

l ntroduccifrn ción de la agregacliin eritrocitaria, 
El uso del ozono en Medicina data aoci6n bactericida, fungicida, virici- 

desde la I Guerra Mundial. Entre sus da, anliinflamatoria, antialérgrca y es 

propiedades estAn. aumento de la tirnulante del sistema retículo endo- 
oxigenación de la sangre, disrninu- telial (1, 2). Su poder de oxigenacidn 

es mucho mayor que el oxi~eno nor- 

* Especialista de 2* Grado en Angiotogía 
mal y su reacción con los kmpues- 

v Ciruqra Vaccular lnvec[i~ador Auxiliar tos ~ r g a n i c 0 ~  es mucha mAs selec- 
>de dei Deoartamenlo de Arteriologia tiva (3, 4). 

" Candtdato a Doctor en Ciencias Inves- H, uti~irado por varias viac 
ti~ador Triufar Departamento de Bioqui- 
mica del Centro Nacional de inves!iga- y en diferentes enfermedades (5. E), 
ciones Científicas pero su uso en las enfermedades 

"' Especialista de 2 O  Grado en Fisiologia 
Invesrioador Auxiliar. Jefe del De~artn- 'O ha ndo muy extendi- 

mento-de Hernodinámica Vascuiar do, con pocos reportes en la Iitera- 

Material y método 
Se estudiaron 30 pacientes que 

fueron asignados en dos grupos de 
forma aleatoria y que ingresaron en 
el Servicio de Arterrologia del Insti- 
tuto de Angiologla y Cirugía Vascu- 
lar en 10s estadfos 1 1 1  y IV de la Ate- 
rosclerosis Obliterante, sin criterio 
para tratamiento quirúrgico revascu- 
tarizador, 

Al grupo tratado con ozono ce le 
administró 10 sesiones por via in- 
traarterial y 10 por autohemoterapta 
endovenosa. En las primeras se uti- 

lizo una aguja i: 21 y se inyecto en 
arteria femoral 20 rnl del gas a una 
concentracion de 20 mgll (dos tra- 
tamientos) y a 40 rngll los restantes; 

para la autohemoterapta se extrale. 
ron 200 mt de sangre que se ozoni- 
zo con 100 rnl del gas a 50 rngll. 
Los pacientes del grupo control se 
mantuvieron con tos tratamientos ha- 

bituales del seniicio. 
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El grupo tratado con ozono estu- 

w, comprendido entre 46 y 83 aAos 
(promedio 613) siendo 10 hombres 
y 5 mujeres, el 40% se encontraba 
en estadio III y el 60% en estadio 

IV; el grupo control entre 45 y 78 
años (promedio 63,0), 11 hombres 
y 4 mujeres, un 333% en estadio 

III y un 66,694 en IV. 
Ambos grupos fueron estudiados 

hemodin Amicarnente previo al trata- 
miento, se midieron los índices de 

presrones en arterias pedia y tibia1 
posterior, utilizando un flujometro bi- 
direccional Doppler Modelo 806 de 
la Parks, asi como flup y resistencia 
basal con pletismdgrafo de oclusión 
venosa Modelo Loosce. Clfnicamente 
se consideraron mejorados aquellos 
pacientes en que desaparecrb el dc- 
lor de reposo y mejoro o se delimitó 
la lesidn isqu&mica al concluir las se- 
siones de ozonoterapia después de 
las tres semanas. 

Resultados 
No hubo diferencias signrficativas 

en el estado hwnod~namico 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 estadío III no 
requirió arnputaciones y en el esta- 

dio IV se optimiz6 y se redujo el por- 
ciento de las mrsmas (Tabla 2). 

Discusión 
La dosts de ozono en el campo 

de la Medicina tiene un carkter de- 
crsivo en su terapeutica, que varia 
entre 1 y 100 mgll de acuerdo a la 
via de adminis!ración. resultando im- 
portante emplear la adecuada para 
evitar una peroxidacr~n excesiva y 
el consguiente daño celular (6, 9) 

En la sene estudrada, comprendi- 
da por pacientes en estadio avan- 

zado de la enfermedad, sin proba- 
bilidades de tratamiento quirúrgico 
revasculartzador por su estado arte- 
riai, se emplearon concentracrones 
hasta de 40 mgll por vía rntraarte- 

Tabla 1 

Estadío hemodindmfco de los pacientes 

Grupo tratado 
- 

Grupo Control P 
X S x S 

lndice pedidbrazo 0,21 0,14 0,19 0,12 NS 

lndice t. postlbraze 0,155 0,16 0,20 0.7 9 NS 

Flujo basa1 (*) 2,02 0,8 2,09 2.57 NS 

Resistencia 'Pasa1 r") 21 ,O1 4.65 21,25 4,6 NS 

NS = no signrficativo. 
(") en ml de sangre1100 g de tejiddmin. 

('") en rnmHgl{ml de sangreilP0 g de tejiddmin) 

Tabla 2 

Evolucibn clínica de los pacientes 

GRUPO TRATADO GRUPO CONTROL 

Pac. % Pac % 

Mejoraron 
Empeoraran 

Estadio III (n=6) Estadío III (n=5) 

Desaparece6 el d0 i~ r  4 66,6 O 0,O 
Tratamiento quircrgico del dolor 2 33,3 4 80,O 

Amputación supracondfiea O 0,O 1 20,O 
Amputacidn infracondílea O 0,O O 0,o 

Estadio IV (n=9) Estadfo 1V (n=10) 

Mejor6 la lesibn 3 33,3 3 30,O 

Se delirniid la lesi6n 
(amputación menor) 2 22,2 1 10,O 

Amputacidn sclpracondflea 2 22,2 5 50.0 
Arnputacion i nfracondílea 2 22,2 1 10.0 

riai y hasta 50 mgtl por hemoterapia 
endovenoca, sin resultados secunda 
rios desagradables. Esto concuerda 
con otro estudio (7) en estadio IE, 
donde se utiliz~ la misma dosis por 
via endovenosa sin reacciones se. 
cundarias. 

El status hernodrnámico de a m h  
grupos fue similar, no se consideró 
este estudio después de la ozonote- 
rapia, ya que experiencias anterie 
res (7) no mostraron cambios signi- 
ficazivos de los mismos antes y poco 

tiempo después del tratamiento, 
dado que el gas actúa principalmen- 
te sobre los factores reoS6gicos de 
la sangre y no tiende a modificar di- 
rectamente los parametros de flujo 
y presibn. 

Se observii una rnejoria estadísti- 
camente significativa en el grupo tra- 
tado, donde drminuyeron las ampu- 
taciones (26,7o/o) y la necesidad del 
tratamiento quirúrgico del dolor 
(13,3%) en comparación con el gru- 
po control (46,7 y 26,70/0 respectiva- 
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mente); el estadío III en el grupo tra- 
tado no requirib amputaciones y en 
el estadio IV se hizo mAc distal el 
nivel de las mismas. Rokitansky (91, 
con dosis similares utilizando la vía 
intraarterial cuando el pulso femoral 
era palpable y en otras la autohe- 
rnoterapia, reporid que en un 70% 
de los enfermos desaparecib el do- 
lor y adernas redujo las amputacio- 

nes supracondfleas de un 15 a un 
8% en estadio I1I y de un 50 a un 
20% en el IV. 

Las enfermedades vasculares d e  
generativas aumentan cada dia mAc. 
siendo la Aterosclerosis Obliterante 
la m& importante causa de las en- 
fermedades esteno-oclusiGas crbni- 
cas arteriales, que en estadio avan- 
zado constrtuyen un serio problema 
por requerir un elwado porciento 
una medida excer6trtrca (8) ante el fra- 

caso de otrqs conservadoras. 
Los resultados satisfactorios obte- 

nidos al optimizar el nivel de las am- 

putacrones y reducir al porciento de 

las mrsmas y la necesidad del trata- 

miento quirurg!co del dolor, hacen 
pensar que la terapéutica con oza 
no es una buena alternativa ante pa- 

cientes con un mal pronóstico para 

su extremidad y que no tengan cri- 
terio de tratamiento quirilirgico revas- 
culaizador. 
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