E“— UN '[\[E RSIDAD
: 21’ CATOLICA
DE CUENCA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA

OZONOTERAPIA COMO TRATAMIENTO
COMPLEMENTARIO EN LA ULCERA DE PIE DIABETICO

PROYECTO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE MEDICO

AUTOR: FABIOLA DAYANARA GUAMAN CARCHIPULLA
DIRECTOR: DR. JULIO GUILLERMO GUAMAN TORRES

CUENCA - ECUADOR

2024
DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO



UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA

OZONOTERAPIA COMO TRATAMIENTO
COMPLEMENTARIO EN LA ULCERA DE PIE DIABETICO

PROYECTO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE MEDICO

AUTOR: FABIOLA DAYANARA GUAMAN CARCHIPULLA
DIRECTOR: DR. JULIO GUILLERMO GUAMAN TORRES

CUENCA - ECUADOR
2024
DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO



DECLARATORIA DE AUTORIA Y RESPONSABILIDAD

Fabiola Dayanara Guaman Carchipulla portador(a) de la cédula de ciudadania N° 0105786073.
Declaro ser el autor de la obra: “Ozonoterapia como tratamiento complementario en la ulcera
de pie diabético”, sobre la cual me hago responsable sobre las opiniones, versiones e ideas
expresadas. Declaro que la misma ha sido elaborada respetando los derechos de propiedad
intelectual de terceros y eximo a la Universidad Catlica de Cuenca sobre cualquier reclamacién
que pudiera existir al respecto. Declaro finalmente que mi obra ha sido realizada cumpliendo con
todos los requisitos legales, éticos y bioéticos de investigacién, que la misma no incumple con la
normativa nacional e internacional en el area especifica de investigacion, sobre la que también me

responsabilizo y eximo a la Universidad Catélica de Cuenca de toda reclamacién al respecto.

Cuenca, 13 de noviembre de 2024

Fabiola Dayanara Guamén Carchipulla

C.1. 0105786073



CERTIFICACION DEL DIRECTOR / TUTOR

Certifico que el presente trabajo denominado "Ozonoterapia como tratamiento complementario
en la ulcera de pie diabético" realizado por Fabiola Dayanara Guamén Carchipulla con
documento de identidad No. 0105786073, previo a la obtencion del titulo profesional de Médico,
ha sido asesorado, supervisado y desarrollado bajo mi tutoria en todo su proceso, cumpliendo con
la reglamentacion pertinente que exige la Universidad Catolica de Cuenca y los requisitos que

determina la investigacion cientifica.

Cuenca, 13 de noviembre de 2024

Dr. Julio Guillermo Guaman Torres

DIRECTOR / TUTOR



DEDICATORIA

A mi hermano, Danny Guaman, quien fue mi inspiracion no solo para escoger el tema
de trabajo de titulacién, sino también para hacerme saber que puedo llegar a ser un gran
médico, por ayudarme a recolectar fuerza y valentia todos los dias con palabras de
aliento que me recordaban que soy capaz de realizar lo que me proponga, por hacerlo
siempre con buen animo, y sin nunca mostrarme una mala cara cuando le pedia
explicaciones acerca del tema, te lo dedico porque gracias a ti pude lograr mi cometido.
Y a mi mejor amiga Jeimi, quien estuvo conmigo desde el preuniversitario y desde ese
momento no habernos soltado nunca, por ser siempre un apoyo y una fuerza que me

acompafid en este largo camino, sin ti, nada de esto hubiera sido igual.



AGRADECIMIENTO

Agradezco infinitamente a mis padres, quienes me guiaron y apoyaron desde el primer
dia que empez6 este viaje. Gracias a mi mama, por cuidar de mi como una nifia
pequefia, por siempre querer ayudarme con las maquetas y trabajos, por dejarme dormir
5 minutos més, o tal vez 10 cuando sabia que el cansancio era profundo, gracias por
esperarme siempre con un plato de comida caliente al llegar a casa, que por cierto, era
una comida deliciosa, siempre hecho con su ingrediente especial; el amor. A mi papa,
por estar siempre al pendiente de como me sentia en cada ciclo, preguntindome c6mo
me fue y si hay alguna materia que esté méas pesada o dificil que otra, por madrugar los
dias que no debia para irme a dejar a la universidad con tal de que llegue sana, salva y a
tiempo, por nunca importarle lo econémico, sino méas bien mi bienestar y tranquilidad.
Por todo el esfuerzo que hicieron para poder darme los estudios, por verme llena de
estres en las ultimas semanas de clases y siempre soportar mi caracter, por todo lo que

hicieron por mi, gracias infinitas.



RESUMEN

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad causada por la elevacion de
glucosa en sangre durante un largo periodo de tiempo. Se conoce que del 15 — 20% de
los diabéticos presentan Ulcera de pie diabético a lo largo de su vida, el 85% termina en
amputacion y el 50% de pacientes amputados necesitaran una nueva amputacién en los
préximos 5 afios. Esto se debe a que una Ulcera mal controlada afecta de forma directa
la funcién motora y sensitiva del miembro inferior involucrado, consecuencia de ello se
ve alterada la sensibilidad tactil, vibratoria y propioceptiva. Las ultimas actualizaciones
médicas han demostrado un fracaso en el plan terapéutico convencional del pie
diabético, llegando en varias ocasiones a la amputacion como tratamiento definitivo y
con esto, un aumento en la mala calidad de vida. Es por ello que en la busqueda de una
terapia alternativa o complementaria nos encontramos con la ozonoterapia, Ssus
beneficios radican en las propiedades curativas que posee el 0zono, como es su accion
antimicrobiana, su aumento en la velocidad del proceso de oxidacién y en la
regeneracion tisular, disminuyendo asi el tiempo de cicatrizacion, estimula el sistema
inmune, y ayuda aumentando la vascularizacion. Se piensa que esta molécula es ideal
para el tratamiento complementario de heridas por Ulcera de pie diabético.

En cuanto a la metodologia, se realizd una revision bibliografica consultando las bases
de datos “Scopus, ScienceDirect, PubMed y Cochrane”. Los criterios de inclusion
fueron articulos originales en idioma inglés y espafiol, articulos que se encuentren
dentro de los ultimos 5 afios de antigliedad y cuyo resumen esté completo. Los criterios
de exclusion fueron informacion proveniente de tesis, blogs, paginas webs y articulos
que no estén publicados en revistas cientificas. Las palabras clave fueron combinados

con los operadores “AND” y “OR” con el fin de configurar la estrategia de busqueda.

Palabras clave: Ozonoterapia, pie diabético, tratamiento, ulcera.



ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus (DM2) is a disease caused by elevated blood glucose over a
long period of time. It is known that 15-20% of diabetics present a diabetic foot ulcer
throughout their lives, 85% end in amputation and 50% of amputees will need a new
amputation in the next 5 years. This is because a poorly controlled ulcer directly affects
the motor and sensory function of the lower limb involved, as a consequence of which
tactile, vibratory and proprioceptive sensitivity is altered. The latest medical updates
have shown a failure in the conventional therapeutic plan for diabetic foot, reaching
amputation on several occasions as the definitive treatment and with this, an increase in
poor quality of life. That is why in the search for an alternative or complementary
therapy we find ozone therapy, its benefits lie in the healing properties that ozone
possesses, such as its antimicrobial action, its increase in the speed of the oxidation
process and in the regeneration tissue, thus decreasing healing time, stimulates the
immune system, and helps by increasing vascularity. This molecule is thought to be
ideal for the adjunctive treatment of diabetic foot ulcer wounds.

Regarding the methodology, a bibliographic review was carried out consulting the
"Scopus, ScienceDirect, PubMed and Cochrane" databases. The inclusion criteria were
original articles in English and Spanish, articles that are within the last 5 years and
whose abstract is complete. The exclusion criteria were information from theses, blogs,
web pages and articles that are not published in scientific journals. The keywords were

combined with the operators "AND™ and "OR" in order to configure the search strategy.

Key words: Ozone therapy, diabetic foot, treatment, ulcer.
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1. INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad que se presenta a causa de una elevacion de glucosa
sérica no resuelta durante un largo periodo de tiempo. Su prevalencia a nivel mundial
fue de 8,5% en 2014, de los cuales el 95% de personas aproximadamente padecia de
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), enfermedad adquirida y prevenible, a diferencia de la
diabetes mellitus tipo 1, enfermedad autoinmune que afecta a las células pancreéticas
(1). En 2019 la prevalencia de la DM2 fue del 7% a nivel mundial, lo que se traduce a
que aproximadamente 415 millones de personas padecian esta enfermedad, de igual
forma, se menciona que para el 2025 habra mas de 300 millones de personas con
diagndstico de diabetes en el mundo, sin embargo, se contempla la posibilidad de que
esta cifra no sea la correcta, ya que, existen personas que padecen de esta enfermedad,
mas no han sido diagnosticadas (2). Se conoce que del 15 — 20% de los diabéticos
presentan una Ulcera a lo largo de su vida, el 85% termina en amputacion de miembro
inferior y el 50% de pacientes amputados necesitaran una nueva amputacion en los
proximos 5 afios (3). Por ello, podemos decir que una de las complicaciones de mayor
relevancia a causa de la DM2 es la Ulcera de pie diabético; esta se define como una
alteracion de base neuropatica, producto de la elevacion de glucosa en sangre de larga
duracion, generalmente de origen traumatico, imperceptible al momento del suceso, esto
genera una lesion en el pie que evoluciona a una lesion ulcerativa y al no ser detectada
ni controlada de manera adecuada, termina en un dafio irreversible de la funcion motora

y sensitiva del miembro inferior que ha sido afectado (2,4,5).

Se menciona ademas que, el tratamiento de dichas Glceras es complicado y costoso, el
campo afectado generalmente es de gran tamafio y, por lo tanto, su recuperacion suele
prolongarse durante un largo periodo de tiempo, en este lapso la persona es muy
susceptible a una nueva infeccion, y su tratamiento radica en administrar medicacion
mas fuerte, que aparte de favorecer a la resistencia bacteriana, crea una estancia
hospitalaria méas prolongada, lo que genera un mayor gasto tanto como publico como
privado (6). Se sabe que el uso del ozono en dosis terapéuticas nos puede beneficiar con
sus propiedades curativas, entre ellas mencionamos su accién antimicrobiana, su
aumento en la velocidad del proceso de oxidacion y en la regeneracion tisular
disminuyendo asi el tiempo de cicatrizacion, estimula el sistema inmune, ayuda al

aumento de la vascularizacion, entre otros (7). Por lo tanto, el objetivo de este trabajo
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sera recopilar la mayor cantidad de informacion actualizada acerca de la eficacia de la
Ozonoterapia como tratamiento complementario en pacientes con Ulcera de pie

diabético.

2. METODOLOGIA

Para determinar la ozonoterapia como tratamiento complementario de Ulcera de pie
diabético se realiz6 una revision bibliografica exhaustiva consultando las bases de datos
“Scopus, ScienceDirect, PubMed y Cochrane”, con el fin de obtener evidencia cientifica
que dé respuesta al objetivo general. Se emplearon palabras clave como:
“ozonoterapia”’, “pie diabético”, “tratamiento” y “Ulcera”, combinados con los
operadores “AND” y “OR” con el fin de configurar la estrategia de busqueda. Las
palabras claves fueron seleccionadas teniendo en cuenta el Medical Sciences Decriptors
(DECS) y Medical Subject Headings (MESH).

Los criterios de inclusion fueron articulos originales en idioma inglés y espafiol y que
ademas cuenten con cifras estadisticas, articulos que se encuentren dentro de los ultimos
5 afos de antigliedad y articulos cuyo resumen esté completo y nos brinde informacion
relevante. Los criterios de exclusion fueron informacion proveniente de tesis, blogs,
paginas webs, articulos que no estén publicados en revistas cientificas y que no consten
de un resumen completo. Para el proceso de extraccion de ideas se realizd una lectura

critica y selectiva de la informacion.
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3. DESARROLLO DEL TRABAJO

3.1 DEFINICION
La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad cronica degenerativa que se
caracteriza por presentar valores elevados de glucosa en sangre durante un largo periodo
de tiempo, esta elevada exposicion a la glucosa lesiona diferentes érganos del cuerpo y
a su vez compromete sus estructuras microvasculares, como consecuencia se producen
varios problemas de salud como la insuficiencia venosa periférica profunda,
retinopatias, neuropatia periférica motora y sensitiva, inmunosupresién, y entre las mas
importantes, el pie diabético (8). El Consenso Internacional sobre Pie Diabético define a
esta patologia como una pérdida de la solucion de continuidad de la piel que puede estar
acompafada de infeccion, ulceracion y/o destruccion de tejidos profundos, asociada con
anormalidades neurologicas y de diversos grados de dafio vascular periférico en los
miembros inferiores. Estas Ulceras tienden a curar lentamente y puede ser un desafio, en

la mayoria de los casos se requiere intervencion quirurgica (9).

3.2. EPIDEMIOLOGIA
El pie diabético es un problema a nivel mundial, la prevalencia para desarrollar pie
diabético entre los pacientes con DM es aproximadamente del 6,3%. Estudios sugieren
que la incidencia regional de mayor porcentaje se encuentra en América del Norte, con

un porcentaje del 13% (9) .

Para las personas que han desarrollado DM se les atribuye una probabilidad del 15-25%
de desarrollar una ulcera del pie diabético (UPD) a lo largo de su trayecto con la
enfermedad, y en cuanto a su recurrencia, se estima que poseen una tasa del 50 al 70%
durante los proximos 5 afios. Segun la OMS, se ha evidenciado que cada 30 segundos se
tiene que amputar una pierna en algun lugar del mundo a causa de la diabetes, con un
aproximado de mas de 2500 miembros perdidos al dia. Como consecuencia de las
complicaciones de la DM2, se ha estimado que los pacientes diabéticos con Ulceras

recurrentes en el pie requieren amputacién en un 71%-85% de los casos (10, 11).

En Ecuador se concentra la Sociedad Ecuatoriana de Pie Diabético (SEPID), esta
asociacion informa una prevalencia de UPD (Ulcera de pie diabético) del 8 — 13% en
pacientes que padecen DM2, ademas, sefiala que el riesgo de amputaciones del miembro
inferior incrementa hasta 15 veces mas a comparacién con pacientes no diabéticos, con

una incidencia de amputaciones de 2,5-6/1000pacientes/afio (10).
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No se han registrado censos actualizados sobre la UPD y su riesgo de amputacion, sin
embargo, un censo realizado en 2010 revela que la prevalencia de amputacion de pie
diabético se encuentra entre un 24% - 27%. En 2011 la prevalencia aumento hasta un
65% segun la SEPID, registrando aproximadamente 700 casos de pacientes con UPD.
Con estos datos podemos decir que Ecuador tiene una alta incidencia de desarrollar esta
patologia, y se cree que puede ser debido a diagnosticos erréneos y/o tardios que se

presentan a nivel de atencion primaria (10).

3.3. ETIOPATOGENIA
Se sabe que con el paso del tiempo el cuerpo humano sufre cambios fisiol6gicos, uno de
ellos es a nivel pancreético en donde ocurre una disminucion de la replicacion de células
beta, lo que da como resultado una escasa produccién de insulina, y por consiguiente la

persona se vuelve mas propenso a desarrollar DM2 (14).

Las complicaciones de la DM2 pueden afectar ampliamente a todo el cuerpo humano,
sin embargo, los vasos sanguineos son las estructuras que con mayor frecuencia se ven
afectadas, entre ellas destacan las arterias de las extremidades inferiores, siendo los pies
los mas susceptibles a lesiones debido a factores de riesgo como callos, juanetes o un
mal corte de ufias que puedan causar una herida y puede pasar desapercibida, esta al no
ser reconocida logra avanzar hasta generar una Ulcera que puede o0 no estar a

acompariada de infeccion (15)

Al momento de producirse la herida, se genera una puerta de entrada a microorganismos
que son capaces de reproducirse y crear una infeccion a este nivel. Los
microorganismos involucrados en la etiologia de estas infecciones provienen de la flora
cuténea e intestinal del propio paciente; estamos hablando del Staphylococcus aureus, el
mas prevalente de todos, sin embargo, también pueden infectarse con el sudor de los
pies, una mala higiene, o la sobrepoblacion bacteriana. Al momento de la infeccion , los
microorganismos Staphylococcus spp. y Pseudomonas aeruginosa producen en las
Ulceras biopeliculas que disminuyen la accion de los antimicrobianos y los mecanismos

defensivos naturales del organismo (16).

3.4. FISIOPATOLOGIA
Las ulceras son el resultado de una Diabetes Mellitus 2 mal controlada y que se ha
sumado a esto la presencia de factores de riesgo que comprometen la anatomia y

fisiologia natural de la extremidad inferior (11, 17).
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La hiperglicemia causa un aumento de enlaces entrecruzados del colageno, esto, por
consiguiente, resulta en una menor elasticidad del tejido conectivo, lo que facilita la
produccion de una lesion y esta es muy propensa a desarrollar una Ulcera sin que el
paciente se dé cuenta, ya que se produce una neuropatia diabética periférica; en donde
los nervios de esta zona se veran comprometidos y, como resultado, se vera alterada la
sensibilidad con una disminucion en la percepcion y destruccion ésea indolora, la
funcion motora de forma que se produce amiotrofia y también se vera alterada la
funcion vegetativa del miembro inferior, que se expresara produciendo sequedad
cutanea por la disminucion en el aporte de 02, y con esto, mayor fragilidad y ruptura de

la piel, favoreciendo una vez mas a la aparicion le lesiones ulcerosas (11).

Esto produce un estrés mecéanico que se expresa con el engrosamiento de la piel
causando callosidades, misma que puede producir hemorragia subcutanea y por
consiguiente la ulceracion de la piel. El paciente, al no estar consciente de dicha lesion
continGia con su caminata habitual de manera que perjudica la cicatrizacion y curacion
de la ulcera (17).

lustracion 1: Mecanismo del desarrollo de una Ulcera a partir de un estrés mecanico

excesivo o repetitivo.

\ \ \
N /&/ N

Fuente: Schaper NC., Netten JJ, et al. Guias del IWGDF para la prevencion y el

manejo de la enfermedad de pie diabético. Comité editorial. 2019.

La lesién también compromete vasos sanguineos que se traducen como una enfermedad
arterial periférica (EAP) o llamada también arteriopatia; esta afeccion suele presentarse
en pacientes que previamente presentan ateroesclerosis, siendo este un factor de riesgo

en aproximadamente el 50% de los pacientes que presentan UPD (18).

La arteriopatia compromete estructuras microvasculares que se encargan de la
oxigenacion del miembro inferior, una vez que existe una afeccion de estas estructuras
se produce una disminucion en el aporte de oxigeno a esta zona, con esto, se genera una

disminucion en el proceso de curacion de la herida, y por consiguiente, se produce una
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isquemia que desencadenara una gangrenay esta, a su vez, causara infeccion; generando

de esta manera el cuadro tipico de una ulcera neuro isquémica (19).

3.5. MANIFESTACIONES CLINICAS
A nivel vascular el paciente presenta signos locales de inflamacion, tales como son
eritema, dolor, calor, pulsaciones y edema. Sin embargo, si se ven comprometidas
estructuras microvasculares, el paciente habrd perdido la sensibilidad y se acercara
Unicamente con signos de inflamacion que indiquen la presencia de una ulcera con o sin
presencia de infeccion, ya que se debe recordar que no toda Ulcera es sinbnimo de
infeccion (20).

Si la herida es de localizacion profunda lo méas probable que se puede encontrar es
supuracion en la zona de la lesién, y si el foco se ha diseminado, se espera encontrar al
paciente en un cuadro de sepsis que se manifestara con la presencia de fiebre
generalizada, la infeccion es un factor agravante que junto a la isquemia aumenta el

riesgo de complicaciones y amputacion (21,22).

3.6. DIAGNOSTICO

3.6.1 Diagndstico clinico

diseminacién

DIAGNOSTICO CINICO }—b ——» Sugestivo de

Evaluar la presencia de

signos locales
l

Sin evidencia de

signos locales

e Eritema l

s Dolor e Arteriopatia
e Calor ¢ Neuropatia

s Llenado capilar /

Presencia de ulcera confirmada

l

Uso de la escala Meggit — Wagner

Autor: Guaman Carchipulla Fabiola Dayanara
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lHustracion 2: Sistema de clasificacion de Meggit-Wagner para la Ulcera de pie

diabético

Tabla 1. Clasificacién de Meggit-Wagner (23)

Grado Lesion Caracteristicas

X . . Callos gruesos, cabezas de metatarsianos
0 Ninguna, pie de riesgo . w3 .
: srominentes, dedos en garra, deformidades dseas

prominentes, dedos en garra, deformidad

| Ulceras superficiales Destrucciéon del espesor total de la piel

1 0l fund Penetra la piel grasa, ligamentos pero sin afectar
Jlceras profundas S ;
t hueso, infectada

Ulcera profunda mds

I AT Extensa y profunda, secrecién, mal olor
absceso (osteomaielitis) 4
) ) L Necrosis de una parte del pie o de los dedos,
IV Gangrena limitada :
° talén o planta
V Gangrena extensa Todo el pie afectado, efectos sistémicos

Wagner FW. The dysvascular foor: a system for diagnosis and treatment. Foor Ankle 1981; 2: 64-122.

De la Torre, H. G. et al. Clasificaciones de lesiones en pie diabético. Un problema no

resuelto. Barcelona: Gerokomos. 2012.

3.6.2 Diagndstico por imagen

Radiografia simple | «—| DIAGNOSTICO POR IMAGEN |—| Resonancia Magnética

| |

Meétodo de eleccion

!

De alta sensibilidad y

Arteriografia + Eco Doppler

especificidad

Autor: Guaman Carchipulla Fabiola Dayanara

3.7. TRATAMIENTO CONVENCIONAL
Es importante conocer el grado de infeccidbn que presenta el paciente, pues la
infecciones graves suponen un riesgo para la vida del paciente, ya que pueden causar un

desequilibrio sistémico y hemodindmico, y todo esto vuelve al paciente mas susceptible
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de padecer fascitis necrotizante y mionecrosis, mismos que requieren de cirugia

inmediata para su resolucién (23).

La escala de Wagner considera como leves a los estadios uno y dos, estos pueden
requerir tratamiento antibi6tico durante 7 — 10 dias o bien pueden no requerir antibiético
y ser tratados con curaciones diarias, los estadios tres, cuatro y cinco son considerados
los més graves y se debe tener en cuenta la administracion de antibidtico intravenoso y

la estancia hospitalaria, junto con curaciones diarias (24).

Si el paciente requiere tratamiento antiinfeccioso es indispensable realizar una toma de
cultivo para su posterior estudio, en primera instancia se debe cubrir a los agentes mas
comunes, y con el resultado del cultivo se procede a dirigir el ATB (antibi6tico) para el
germen especifico, la muestra de cultivo no serd valedera si solo se puede obtener
cultivo de la superficie, ya que el valor del agente causal es escaso (25). Para los
paciente que no se han sometido a un tratamiento antibiotico previo, el tratamiento va
dirigido a los agentes causales mas comunes en estas lesiones, que son los cocos
grampositivos aerobios (S. aureus, estafilococo coagulasa negativo, estreptococo y
enterococo), estos germenes estan presentes en mas del 90% de los cultivos. Por otro
lado, los bacilos gramnegativos aerobios estan presentes en el 20% de los cultivos, pero
es0 no quiere decir que no puedan ser los causantes del resto de infecciones, entre los
principales patdgenos tenemos a las Enterobacteriaceas (Klebsiella, Proteus, E. coli) y
ocasionalmente Pseudomonas. Las bacterias anaerobias raramente son cultivadas (21),
(23) (24).

En el 2018 se realizé un estudio realizado en el Hospital Nacional Profesor Alejandro
Posadas con el objetivo de describir la frecuencia de gérmenes en infecciones de
pie diabético y el antibiotico de eleccion, en donde se encontraron 68 gérmenes
aislados, de los cuales el 47,1% corresponde netamente a gérmenes gramnegativos, con
una sensibilidad del 62,5 a ciprofloxacino, el esquema con mayor uso para tratar este
germen fue el de amoxicilina-clavulanico mas ciprofloxacina (27), clavulanico y en
caso de alergia a los betalactamicos puede utilizarse levofloxacino, clindamicina o,
en caso de SARM, cotrimoxazol (26), para el tratamiento de la E. Coli y de la
Pseudomona aeruginosa el esquema mas utilizado fue el de Ciprofloxacina mas
Clindamicina (28).
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La limpieza se realiza con suero fisioldgico, se procede a realizar un desbridamiento y
posterior se realiza una biopsia, ya que esta es considerada el Gold Standard para el
diagndstico y por ende para el tratamiento. Finalmente se procede a la remocion del
foco infeccioso. Se recomienda el manejo del espacio muerto (se trata de re vascularizar
para evitar la amputacion). También es importante ayudar a disminuir la presion sobre
los tejidos y se aplicard gasas humedas con suero fisiologico para favorecer la
cicatrizacion (28, 29).

3.8. TRATAMIENTO COADYUVANTE CON OZONOTERAPIA

La ozonoterapia a altas dosis en un estado séptico, brinda un efecto germicida y un
efecto estimulador en la liberacion de factores de crecimiento; los cuales promueven la
reparacion tisular (8, 29). El tratamiento consiste en la mezcla de Ozono/Oxigeno que se
prepara por medio de una corriente de fluidos ozonizados a una presion de 350 ATM
mediante la utilizacion de un aparato denominado “OZh-2”, una vez creado el ozono
medicinal, puede ser empleado por ejemplo, en aceites ozonizados, agua bidestilada
ozonizada o directamente en gas, mismos que al ser aplicados de manera local muestran
su efectividad expresados en una rapida cicatrizacion de las lesiones dermatologicas,
esto gracias a los mecanismos moleculares que posee dicha sustancia, estos mecanismos
se encargan de inhibir la inflamacidén generada por citocinas, inhiben el aumento de
angiogenesis y ademas es un gran antioxidante que contribuye a la restauracion del
tejido afectado (30).

Un estudio demostrd que el agua ozonizada junto con los aceites ozonizados se pueden
utilizar como desinfectantes y estimulantes curativos, ya que como mencionamos, el
0z0ono cuenta con un gran poder bactericida, fungicida y virulento, por otro lado, tiene la
capacidad de transformar las propiedades de la sangre, ya que actla desagregando los
eritrocitos y de esta manera los vuelve més elasticos y permeables, lo que permite una
mejor penetracion en los vasos sanguineos parcialmente ocluidos, mejorando la
oxigenacion de la zona afectada. También se sabe que mejora los niveles del factor de
crecimiento endotelial vascular (VEGF), del factor de crecimiento transformante-f
(TGF-B) y del factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF). Los factores de
crecimiento antes mencionados, especificamente, TGF-B, parecen aumentar en
pacientes con UPD y pueden curar la gangrena localizada y la remodelacién del tejido
(28, 29).
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Ademas, el 03, cuando se aplica a las UPD, elimina patdgenos y el O2 promueve la
proliferacion de fibroblastos. Esto ayuda a reconstruir la matriz intercelular, sanando el
area alrededor de la UPD. La herida se limpia rapidamente, reduce la posibilidad de
infeccion y el periodo de tratamiento. Un estudio realizado en pacientes con lesiones por
aplastamiento, mostré una mejor cicatrizacion de la herida y menos resultados adversos
con el uso de la oxigenoterapia hiperbarica, demostrando que puede mejorar la
cicatrizacion de heridas dérmicas, ademas de acelerar su curacion de Ulceras gracias a la

tension que produce el O3 (29).

Otro estudio demostré que puede curar y reducir el dolor debido a las propiedades
desinfectantes inherentes y las propiedades de eliminacion de los radicales libres de
oxigeno enddgenos. El ozonose reconoce como desinfectante porque se sabe que
inactiva las bacterias al destruir su cubierta mediante la oxidacion de proteinas y lipidos
especificos. Ademas, el interferén, el TNF y la IL-2 activaron el sistema inmunitario.
Esto puede explicar por que se observa una reduccion de la infeccidon cuando se utiliza
la terapia con O3 para las UPD. Algunos estudios también mostraron que cuando los
pacientes acuden con heridas ortopédicas, el ozono puede ser aplicado como terapia
coadyuvante después de haber iniciado con el tratamiento convencional, con resultados
espectaculares al resolver el cuadro en un menor tiempo y con muy pocas/nulas
complicaciones (30). Estudios recientes mencionan que la ozonoterapia fue
significativamente mas eficaz en cuanto al desarrollo microbiano y el tiempo de
curacion a comparacion del tratamiento convencional, de hecho se evidencié una
disminucion en la estancia hospitalaria y un menor numero de cirugias por amputacion,
motivo por el cual se recomienda el uso del tratamiento farmacologico mas la
ozonoterapia como tratamiento complementario para una mejor evolucion y prondstico
en la UPD (31).

3.9. ESTUDIOS Y EVIDENCIA DE LA OZONOTERAPIA EN LA UPD
Un estudio realizado en Iran, en 2019 con una poblacién de 200 pacientes de entre 18 —
85 afios cumplidos con UPD de grado I — IV segln la clasificacion de Wagner, fue
dividida en dos grupos. El primero recibié tratamiento complementario con
ozonoterapia junto con el tratamiento farmacoldgico convencional, mientras que el
segundo grupo fue tratado Unicamente con el tratamiento convencional, se evalud la
gravedad de la herida, su tamafio y el tiempo que tardaba en cicatrizar la Glcera, la

glicemia sérica en ayunas y RFA antes y después del tratamiento (32).
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Al observar los resultados, se constatd que el primer grupo en el que se utilizé ozono
como tratamiento complementario tuvo un cierre completo de la Ulcera y el tiempo
promedio de recuperacion fue de 15 — 180 dias maximo, mientras que en el segundo
grupo su recuperacion culminé en mas de 180 dias, y el 25% de los pacientes no se curd
por completo (32).

Otro estudio realizado en 2015 por los autores Liu et al., en China, evaluaron ensayos
aleatorios comparando la ozonoterapia con placebo o con otra intervencion que no sea
0zono, en este estudio se incluyeron 212 participantes provenientes de 3 estudios, uno
de los ensayos que comprendia 101 participantes compard la ozonoterapia con el
tratamiento convencional en la UPD en un rango de 20 dias, los resultados arrojaron que
la ozonoterapia redujo de manera significativa el tamafio de la Glcera a comparacion de
los antibidticos, y lo hizo en un tiempo mas reducido, acortando asi el tiempo de
hospitalizacion, sin embargo, no redujo el nimero de Glceras provocadas. En cuanto a
los dos ensayos restantes son 111 participantes se compar0 la ozonoterapia en
tratamiento complementario con los antibioticos versus solamente los antibioticos, se
concluyo6 que no observo una reduccion importante del area de la tlcera ni el nimero de

Ulceras presentes, sin embargo, hubo una reduccion en la tasa de amputacion (33).
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4. CONCLUSIONES

Para concluir mi trabajo de investigacion puedo mencionar que se cumplié de forma
satisfactoria el objetivo general de la revision bibliografica, que fue recopilar
informacion actualizada acerca de la ozonoterapia como tratamiento complementario en
la UPD.

Los estudios que pudieron ser recopilados y la informacion bibliografica fueron
prometedores al momento de hablar de la ozonoterapia, bien como un tratamiento
individual, como un tratamiento complementario, sus amplios beneficios, su bajo costo
y el amplia variedad de opciones de presentacion hacen que el ozono sea un
complemento ideal al momento de tratar infecciones o cicatrices grandes que podrian
complicarse, a pesar de que en algunos estudios se evidencio que su utilidad no marcé
la diferencia, se debe tomar en cuenta el nimero de sesiones aplicadas y el tiempo de en
el que se empled dentro de la patologia base. Sugiero que se deben realizar mas estudios
que brinden una mayor cantidad de informacion acerca de esta nueva terapia, tanto en
las Ulceras de pie diabético, como en otras enfermedades como las enfermedades
sistémicas, obteniendo asi méas evidencia acerca de su eficacia como tratamiento

complementario.
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6. GLOSARIO

Amputacién: Extirpacion de una extremidad o de cualquier otra parte del cuerpo como
consecuencia de una lesion o enfermedad primaria.

ATB: Antibiotico. Medicamento que combate las infecciones causadas por bacterias.

Biopelicula: Capa de las bacterias u otros microorganismos que crece y se adhiere a la
superficie de una estructura.

DM2: Diabetes Mellitus tipo 2. Enfermedad metabdlica causada por la elevacion de
glucosa en sangre.

EAP: Enfermedad arterial periférica. Lesion de vasos sanguineos.

Edema: Hinchazon causada por la acumulacién de liquido en los diversos tejidos del
cuerpo.

Eritema: Coloracion rojiza de la piel causada por un exceso de riego por
vascularizacion.

CPK: creatinina fosfoquinasa. Enzima que ayuda al seguimiento de enfermedades
musculares.

Hemoglobina glicosilada: Examen que mide la glucosa en sangre.
Hiperglicemia: Hace referencia a la glucosa elevada en sangre.

Hemodinamia: Estudio de la dinamia de la sangre en el interior de los vasos
sanguineos.

Inmunosupresion: Disminucion de la respuesta inmunolégica del organismo debido al
tratamiento médico

Isquemia: Supresion brusca del aporte sanguineo a un determinado sitio del cuerpo
generalmente debido a la obstruccion del flujo sanguineo de una o mas arterias.

Ozono: Molécula con tres atomos de oxigeno.

Propioceptivo: O propiocepcion, es la capacidad que tiene nuestro cerebro de saber la
posicién exacta de todas las partes de nuestro cuerpo a cada momento.

SARM: Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina. Bacteria que no se elimina con
el tratamiento convencional de antibidticos que elimina a los estafilococos.

SEPID: Sociedad Ecuatoriana de Pie Diabético

Vascularizacion: Desarrollo de vasos sanguineos nuevos a partir de preexistentes,
incremento del bombeo de sangre.
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Retinopatia: Afeccion ocular que puede causar pérdida de vision y ceguera por dafio a
los vasos sanguineos.

Ulcera: Lesion abierta de la piel con pérdida de la continuidad de la solucion.

UPD: Ulcera de Pie Diabético.
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