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Introduction: The objective of this article is to examine the use of ozone therapy and phytothe-

https://www.siicsalud.com/dato/casiic.php/174641 rapy in patients with chronic wounds associated with type 2 diabetes. Ozone therapy, lauded

for its antimicrobial and wound-healing properties, is explored across various delivery methods

Especialidades medicas relacionadas, like hydrotherapy and ozonated oils. The article critically analyses existing scientific research on

gy  Produccion bibliografica y referencias the effectiveness of ozone therapy, highlighting the need for robust studies to assess its safety
profesionales de los autores. X T R .

and therapeutic advantages definitively. Protocol and case presentation: Beyond the theoretical

framework, the article presents a practical treatment protocol alongside compelling case studies.
Three clinical cases showcase successful outcomes achieved using ozonated olive oil enriched
d . " hitpssidx.doi.org/10.21840/siic/174641 with tea tree essential oil for chronic wound management in type 2 diabetes patients. Results:
These findings advocate for incorporating ozone therapy as a potentially valuable therapeutic
tool for chronic wounds. Furthermore, the article explores the role of phytotherapy, particularly
essential oils, in accelerating the healing process. Conclusion: The article concludes by empha-
@ olale) sizing the crucial role of critical scientific evaluation in guiding the judicious integration of these
Ev NG_ND therapies into mainstream clinical practice. It advocates for a balanced, evidence-based approach
to optimize patient outcomes in chronic wound management. By providing a comprehensive
overview of potential therapeutic options, the article underscores the ongoing need for research
to enhance patient care standards further. This multifaceted approach, combining ozone therapy
and phytotherapy with conventional methods, holds promise for improving the quality of life for

patients with chronic wounds associated with type 2 diabetes.

Resumen

Introduccion: El presente articulo tiene como objetivo examinar el uso de la ozonoterapia y fito-
terapia en pacientes con heridas crénicas asociadas con la diabetes tipo 2. La 0zonoterapia posee
propiedades antimicrobianas y promotoras de la cicatrizacion, por lo que se explora su aplicacion
en formas topicas como la hidroterapia y los aceites ozonizados. Se discute la evidencia cientifica
que respalda su eficacia y la necesidad de estudios de elevada calidad para evaluar su seguridad y
beneficios terapéuticos. Presentacion de protocolo y casos: Se presenta un protocolo de tratamien-
to y tres casos clinicos que ilustran el uso exitoso de aceite de oliva ozonizado con aceite esencial
de arbol de té en pacientes con heridas cronicas y diabetes tipo 2. Resultados: Estos resultados
positivos respaldan la inclusion de la ozonoterapia como opcion terapéutica en el abordaje de
heridas crénicas. Ademas, se discute el papel de la fitoterapia, especificamente, el uso de aceites
esenciales en la mejora del proceso de cicatrizacion. Conclusion: Se enfatiza la importancia de una
evaluacion critica de la evidencia cientifica para guiar la integracién adecuada de estas terapias en
la practica clinica. Es necesario contar con una perspectiva equilibrada y basada en la evidencia ha-
cia estos enfoques terapéuticos para optimizar los resultados en los pacientes con heridas crénicas.
Este articulo proporciona una vision integral de las opciones terapéuticas disponibles y destaca la
importancia de una investigacion continua para mejorar el cuidado de los pacientes.

® Introduccion centes relacionada con diversas etiologias, entre ellas,

La Wound, Ostomy and Continence Nurses Society  los traumatismos, las cirugias, la presion sostenida y las
(WOCN) define a la herida como una interrupcion en la enfermedades vasculares."? En el caso de una herida
estructura y funciones de la piel y de los tejidos subya- aguda, la herida transitara los pasos de la cicatrizacion
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de manera continua hasta que aquella se complete, lo
que concluird de forma espontanea en un tiempo inde-
terminado.?> Cuando este proceso se detiene en alguna
de las etapas alcanzando los 21 dias, se la considera he-
rida cronica.? Dentro de las heridas crénicas, podemos
incluir las lesiones por presion, las Ulceras arteriales, las
Ulceras venosas y las Ulceras del pie diabético, donde
podemos encontrar componentes neuroisquémicos.*
En relaciéon con estas ultimas, del 15 al 25% de las per-
sonas con diabetes pueden presentar una Ulcera en to-
da su vida.® La incidencia anual de Ulceras en pacientes
con diabetes es del 2.5 al 10.7% en paises de altos
recursos.®

En cuanto al tratamiento de las heridas cronicas, el
abordaje comprende el desbridamiento para eliminar
tejido no viable, el tratamiento del proceso infeccioso
(si lo hay), la descarga de la Ulcera, la limpieza de la
herida con antisépticos y el uso de apdsitos apropia-
dos para la cicatrizacion de la herida.” En la actualidad,
existen numerosos apodsitos con diferentes farmacos
con propiedades regenerativas y capacidad antibacte-
riana, como la plata, el propéleo o el polihexametileno
biguanida (PHMB).® El presente articulo versara sobre la
evidencia cientifica que respalda el uso de la ozonote-
rapia y la fitoterapia para el tratamiento de las heridas
crénicas en pacientes con diabetes tipo 2 (DBT2).

El ozono (O,) es un gas altamente reactivo compues-
to por tres 4tomos de oxigeno. Tanto en su forma na-
tural como comercial, exhibe poderosas propiedades
oxidativas, capaces de destruir microorganismos.® La
forma gaseosa del O, se emplea actualmente en la pre-
paraciéon de compuestos organicos para desinfeccion,
desodorizaciéon y descontaminacion en entornos indus-
triales y médicos.'®

Se propone que el mecanismo de accién antimicro-
biana del O, incluye el dafo irreversible al ADN viral y
la oxidacion de lipoproteinas y fosfolipidos de la pared
celular de los patégenos. Ademas, presenta propieda-
des inmunomoduladoras, epigenéticas, biosintéticas y
analgésicas, sumado a efectos vasodilatadores.'?

Las aplicaciones del O topico se pueden clasificar de
este modo: 1) hidroterapia ozonizada; 2) aceites ozoni-
zados; 3) autohemoterapia ozonizada. Actualmente, el
0O, se utiliza para tratar enfermedades de la piel, como
herpes zoéster, abscesos, pie de atleta; enfermedades
alérgicas, como dermatitis, eczema, urticaria o prurito;
y enfermedades eritematoescamosas, como la psoriasis
y la pustulosis palmoplantar. También se emplea para la
curacion de heridas crénicas en pacientes con DBT2.'

Las formas topicas de ozonoterapia, como el aceite
ozonizado y el agua ozonizada, han suscitado interés y
su uso ha crecido en el mundo, convirtiéndose en parte
de las estrategias de curacion de heridas. Se sabe que
el aceite es un compuesto mas estable que requiere
horas, incluso dias, para su ozonizacion, mientras que
el agua es un producto que se ozoniza rapidamente,
alcanzando su eficacia clinica en cuestion de sequndos
y puede ser utilizada de inmediato.™

El O, puede afectar la expresion génica de factores
inducibles por hipoxia (HIF) y activar el factor de creci-
miento endotelial vascular (VEGF) y el factor de creci-
miento derivado de plaquetas (PDGF) para mejorar el
tejido hipdxico.'® Cuando el O, se disuelve en plasma
0 suero, se produce una reaccion rapida, en 1 0 2 mi-
nutos, que genera especies reactivas de oxigeno (ROS),
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como peroxido de hidrégeno (H,0,) y productos de oxi-
dacion de lipidos (LOP) que contienen 4-hidroxinonenal
(4-HNE) y malondialdehido (MDA)." Estas moléculas
pueden regular la sefalizacién del factor nuclear deri-
vado de eritroides tipo 2 (Nrf2) y vias del factor nuclear
kappa B (NF-xB), que desempenan papeles cruciales en
la modulacion del estado rédox intracelular y el balance
inflamatorio.™ Los datos acumulados han revelado que
los efectos farmacologicos del O, estan mediados por
estos dos caminos.

La hidroterapia ozonizada se produce a partir de disol-
ver O, en agua. Lavida media del agua ozonizada a 20°C
es de 27 minutos, por lo que no se puede guardar y de-
be usarse de inmediato.’ Cuando el O, se almacena a
4°C, puede mantener sus propiedades farmacoldgicas
por 2 afos.?° Tiene afinidad por la piel y genera un efec-
to emoliente.

Aungue muchos profesionales consideran la ozono-
terapia como una parte fundamental del arsenal te-
rapéutico para el tratamiento de las heridas crénicas,
hay quienes la ven como una medicina alternativa o
complementaria, a pesar del respaldo de la literatura
cientifica. Respecto de esta Ultima afirmacion, revisio-
nes sistemdaticas con metanalisis concluyen que existe
beneficio en el tratamiento de las heridas crénicas con
0, liquido, haciendo la salvedad de que se requieren
estudios de mayor calidad metodolégica.?’2*En lo refe-
rido a la sequridad y los efectos adversos, una revision
sistematica basada en nueve estudios concluyd que no
existe evidencia de riesgo por el uso de O, liquido.™
Solo dos estudios fueron especificamente disefados
para evaluar la citotoxicidad, cinco estudios tenian co-
mo objetivo evaluar eficacia y en su valoracion posterior
ninguno demostro efectos adversos. De los 433 partici-
pantes de los estudios, solo uno reporté descamacion y
alguna sensacion quemante pasajera al momento de la
aplicacion. Un estudio tuvo como criterio de valoracion
primario seguridad y reporte de efectos adversos, y, por
Ultimo, un estudio que comparaba el agua ozonizada
con un desinfectante para manos a base de alcohol
determind que ninguno de los 33 participantes tuvo
reacciones adversas frente al 20% que las tuvo con el
desinfectante para manos a base de alcohol. La revision
sistematica informa que se necesitan estudios de mayor
calidad metodoldgica para brindar resultados conclu-
yentes acerca de la seguridad del O, liquido.™

La serie de casos clinicos presentada a continuacion
tiene por objetivo evaluar, frente a la evidencia disponi-
ble, el uso del aceite ozonizado como recurso terapéu-
tico para la curacion de heridas crénicas en pacientes
con DBT2.

m Presentaciéon del protocolo y casos clinicos

La serie de casos analizada incluyd el uso de aceite
de oliva ozonizado para la curaciéon de heridas croni-
cas. Se utilizé un ozonizador con produccién de 30 mg
O/ /hora en aceite de oliva extra virgen, con exposicion
de 100 ml en 1 hora. Una de las dificultades fue el olor
emanado del aceite ozonizado, por lo que se buscaron
alternativas para odorizar sin que perdieran sus pro-
piedades. Se exploraron las cualidades de los aceites
esenciales como una alternativa para mejorar el olor
del aceite ozonizado y, a su vez, adicionar beneficios.
Los aceites vegetales pueden actuar como portadores
de los aceites esenciales, ya que estos Ultimos pueden
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generar irritacion al ser usados de forma pura. Se valoré
la evidencia cientifica sobre los aceites esenciales con
acciéon dérmica. Se encontraron revisiones sistematicas
que respaldan el uso, la eficacia y la seguridad del aceite
de &rbol de té y lavanda para la curacion de heridas cré-
nicas.?## Sobre una base de 100 ml de aceite de oliva
ozonizado se colocaron 20 gotas de aceite esencial de
arbol de té para aplicacion sobre la herida crénica de los
tres pacientes.

Caso 1

Paciente de 59 afios con antecedentes de DBT2 y con
varices de miembros inferiores; consulta por una Ulcera
venosa en region pretibial de miembro inferior derecho
de 1 mes de evolucion, en tratamiento con crema de
colagenasa y pentoxifilina por via oral, sin mejoria. En la
primera consulta realizada el 3 de septiembre de 2023,
se observa Ulcera de bordes inclinados, fondo fibrinoso
y doloroso al tacto (Figura 1A). Se inicia tratamiento con
desbridamiento mecanico con bisturi y 1 ml de aceite
de oliva extra virgen ozonizado, enriquecido con aceite
esencial de arbol de té, y bota de O, por 40 minutos
cada 72 h. El paciente evoluciona de manera 6ptima
(Figura 1B) y recibe el alta el 23 de octubre de 2023.

a0 ' . PN
Figura 1. Caso 1. A) Antes del tratamiento; se observa lecho con fibrina.
B) Al finalizar el tratamiento; tejido epitelial cicatrizal.

Caso 2

Paciente de 49 afios con antecedentes de DBT2 hiper-
tensién arterial y lumbociatalgia; consulta por dolor en
el pie izquierdo.

En dicha consulta, se constata una herida hiperquera-
tésica, un callo infectado en regién plantar del tercer y
cuarto dedo del pie izquierdo, acompafiada de edema

Figura 2. Caso 2. Herida hiperqueratésica en region plantar del pie
izquierdo, antes del tratamiento.

Figura 3. Caso 2. A) Herida posdesbridamiento inmediato. B) Herida
luego de un mes de tratamiento. C) Herida luego de dos meses de trata-
miento. D) Herida al finalizar el tratamiento; se indica plantilla de descar-
ga para terminar de curar pequefa herida granulante.

plantar y dorsal (Figura 2). Se inicia tratamiento con an-
tibidticos sistémicos (ampicilina-sulbactam, terbinafina
via oral) y se realiza un desbridamiento mecanico par-
cial, luego se indica tratamiento el 28 de septiembre de
2023, con desbridamientos mecanicos y 1 ml de aceite
de oliva ozonizado con aceite esencial de arbol de té,
cada 72 h. El paciente presenta mejoria en su evolucion
(Figura 3) y recibe el alta el 8 de noviembre de 2023.

Caso 3

Paciente de 78 afos con antecedentes de hiperten-
sién arterial, arritmia auricular, anticoagulacién con
acenocumarol, bloqueo AV con colocacion de marca-

Figura 4. Caso 3. A) Herida por quemadura de tercer grado, antes del
tratamiento. B) Desbridamiento mecanico parcial con bisturi. C) Se
observan sectores con regiones de color oscuro que corresponden a
hematomas por desequilibrio en el rango internacional normalizado (RIN)
de la paciente, luego de un mes de tratamiento. D) Lecho con fibrina y
areas de granulacion. E) Se observa aun fibrina, con areas crecientes
de granulacion, luego de 2 meses de tratamiento. F) Predominio de
tejido de granulacién en el lecho de la herida. Se comienza la aplicacion
de aceite ozonizado con aceite esencial de arbol de té. G) Areas de
tejido epitelial cicatrizal y centro de la herida con tejido de granulacion,
luego de 3 meses de tratamiento. H) Tejido epitelial cicatrizal en toda el
area, luego de 4 meses de tratamiento. La paciente es dada de alta con
aplicaciones de aceite ozonizado.
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paso, que presenta una quemadura de tercer grado en
cara dorsal de antebrazo derecho en agosto de 2023
(Figura 4). Se interconsulta con cirugia plastica, que
desestima la posibilidad de una conducta quirdrgica a
consecuencia de sus antecedentes, por el alto riesgo del
tratamiento. Se inician curaciones con crema de cola-
genasa en el lecho de la herida, sobre la cual se coloca
un aposito transparente y se deja por 72 h. Con esto se
logra ablandar la fibrina y se inicia un desbridamiento
mecanico parcial con bisturi. Se realizan controles pe-
riédicos de la coagulacion de RIN y APP para minimizar
el riesgo de sangrado de cada curacién. Una vez libera-
do el lecho de la herida de fibrina, se inicia tratamiento
con 2 ml de aceite de oliva ozonizado enriquecido con
aceite esencial de arbol de té sobre el lecho de la herida,
sobre la cual se colocan apésitos primarios de propdéleo
y luego se coloca una venda para cubrir, cada 72 h. La
paciente presenta una evolucion éptima y es dada de
alta el 10 de enero de 2024.

| Discusion

El uso de ozonoterapia y fitoterapia en la cicatrizacion
de heridas croénicas en pacientes con DBT2 representa
una prometedora area de investigacion y aplicacion cli-
nica. Los casos aqui presentados demuestran mejoras
significativas en la cicatrizacién de heridas cuando se
utiliza aceite de oliva ozonizado enriquecido con acei-
te esencial de arbol de té. Este enfoque terapéutico
aprovecha las propiedades antimicrobianas, antiinfla-
matorias y regenerativas del O,, combinadas con los
beneficios adicionales del aceite esencial de arbol de
té, conocido por sus propiedades antisépticas y antiin-
flamatorias.

Los hallazgos expuestos coinciden con lo que informa
la literatura existente, que apoya la eficacia del O, en
el abordaje de heridas crénicas. La inclusion de aceites
esenciales como el arbol de té no solo mejora el olor del
aceite ozonizado, sino que también afade beneficios
terapéuticos, contribuyendo a un entorno mas favora-
ble para la cicatrizacion.

A pesar de estos resultados alentadores, es funda-
mental subrayar la necesidad de estudios adicionales
con mayor rigor metodolégico para validar estas ob-
servaciones. La evidencia actual, aunque prometedora,
se basa en estudios con limitaciones en el disefio ex-
perimental y el tamafio de la muestra. Las revisiones
sistematicas han sefalado la falta de estudios de buena
calidad que puedan proporcionar conclusiones definiti-
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vas sobre la eficacia y seguridad del uso de O, en forma
liquida o de aceites ozonizados. Las heridas crénicas de
los casos clinicos descriptos fueron valoradas a través
del esquema TIME (tejido, infeccién, humedad, bordes)
hasta llegar a la etapa de granulacion, usando desbrida-
miento mecanico y enzimatico, luego del cual se proce-
dio al uso de aceites ozonizados. Debemos destacar que
se deben efectuar estudios donde se pueda contrastar
el efecto de los aceites sin ozonizar y de los aceites esen-
ciales, ya que estos presentan propiedades cicatrizantes,
por lo que debe evaluarse el impacto de los componen-
tes de manera individual en el proceso de cicatrizacion.
Es importante también considerar los aspectos de se-
guridad. Aunque la mayoria de los estudios no reportan
efectos adversos significativos, la evidencia disponible
no es suficiente para garantizar la seguridad absoluta
del tratamiento con O liquido a largo plazo. La revision
sistematica citada muestra que la mayoria de los efectos
adversos reportados fueron leves y transitorios, lo que
sugiere un perfil de seguridad aceptable, pero que debe
ser confirmado mediante investigaciones adicionales.

m Conclusién

El papel de la ozonoterapia, los aceites ozonizados
y la fitoterapia en la cicatrizacion de heridas crénicas
es un campo de investigacion en evolucion, que aspira
a encontrar opciones terapéuticas innovadoras y efec-
tivas. Las propiedades antimicrobianas, antiinflama-
torias y promotoras de la cicatrizacién que se asocian
con estos agentes pueden ser beneficiosas para tratar
heridas crénicas. Sin embargo, es crucial que se reali-
cen estudios rigurosos y de alta calidad metodoldgica
para establecer conclusiones soélidas sobre su eficacia y
seguridad. Solo a través de una investigaciéon rigurosa
y una evaluacion critica de la evidencia podremos com-
prender plenamente el potencial de estas modalidades
terapéuticas y su integracion adecuada en la practica
clinica estandar.

Es esencial que la comunidad médica adopte un enfo-
que equilibrado y basado en la evidencia hacia la ozono-
terapia y otros tratamientos no convencionales, evitando
tanto la sobrevaloracién como la subestimacién de su
potencial terapéutico. Al hacerlo, podremos avanzar ha-
cia un mejor entendimiento de cémo utilizar estas opcio-
nes terapéuticas de manera efectiva para mejorar los re-
sultados en pacientes con heridas crénicas, y asi brindar
un cuidado éptimo y basado en la evidencia a aquellos
que lo necesitan.
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Informacion relevante

La cicatrizaciéon de heridas cronicas en pacientes
con diabetes tipo 2: informe de caso
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Respecto del caso clinico

Es importante una evaluacién critica de la evidencia cientifica para guiar la integracion de la ozonoterapia
y la fitoterapia en la practica clinica. Se subraya la necesidad de una perspectiva equilibrada
y basada en la evidencia hacia estos enfoques terapéuticos para optimizar los resultados en pacientes
con heridas crénicas. Este articulo proporciona una vision integral de la ozonoterapia
y la fitoterapia, y destaca la importancia de la investigacion de mayor calidad metodologica.

El autor pregunta

El ozono es un gas altamente reactivo, compuesto por tres 4tomos de oxigeno. Tanto en su
forma natural como comercial, muestra importantes propiedades oxidativas capaces de destruir
microorganismos. La forma gaseosa del ozono se emplea actualmente en la preparacion de compuestos
organicos para desinfeccion, desodorizacién y descontaminacién en entornos industriales y médicos.

¢Cuadl de las siguientes es la forma habitual de producir ozono?
A) Por oxigenacion.
B) Por destilacion.
E) Al someter agua a una corriente eléctrica.
D) Por combustién.
E) Por digestion.

Corrobore su respuesta: https://www.siicsalud.com/dato/evaluacioneshtm.php/174641
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4-HNE, 4-hidroxinonenal; DBT2, diabetes mellitus tipo 2; HIF, hipoxia; LOP, productos de oxidacion de lipidos;
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de crecimiento endotelial vascular; WOCN, Wound, Ostomy and Continence Nurses Society.
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