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Situación actual en Bogotá/Medellín. 
Propósito colectivo de “despresurizar” las UCI



Días críticos en algunos países seleccionados

Tmpico: 8,3 * M habs

TM pico: 14,7 * M hab

TM pico: 8,6 * M habs

TM pico: : 6,35 * M habs



En día 100 post caso índice (16 de mayo)

Mortalidad asociada a la edad Heterogénea según sexo
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TM grupo etáreo en Colombia
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Constructo teórico
Senescencia inmunológica y estados inflamatorios crónicos en > 45 años



Constructo teórico
Modula el equilibrio NfkB Vs Nrf2

La experiencia de España



Constructo teórico
Modula el estrés oxidativo vía H2O2 (eustress)



Constructo teórico
Modula el estrés oxidativo vía H2O2



Constructo teórico
Modula el estrés oxidativo vía H2O2



Constructo teórico
Modula el equilibrio NfkB Vs Nrf2

Objetivo farmacológico.



Constructo teórico
Modula el equilibrio NfkB Vs Nrf2

• Objetivo farmacológico.

Se incrementa de manera 
sustantiva la acción de enzimas 

reconocidamente con alto poder 
antioxidante, como era de esperar 
a partir del aumento de los niveles 

de Nrf2



Constructo teórico
La ruta bioquímica

• Objetivo farmacológico.

La ozonoterapia a las dosis propuestas, 
logra estimular entre otras enzimas 

antioxidantes la SOD, enzima involucrada en 
el estímulo controlado de H2O2, quien a su 

vez modula la producción de factores de 
transcripción NFkβ y NFr2, estos a su vez 

son moduladores genómicos encargados de 
estimular la producción en cascada de el 

grupo completo de enzimas antioxidantes 
que se encargarán de controlar estadios 

clínicos que cursan con alto estrés oxidativo 
–es decir las tormenta inflamatoria por 

COVID 19 en un contexto de comorbilidades 
y senescencia inmunológica-



“Ensayo clínico para evaluar la eficacia de la ozonoterapia en el tratamiento de la 
infección por corononavirus Sars-Cov2 (Covid 19) en pacientes de la ciudad de Medelllín, 

2020 (ECEOPTC19)”

Pregunta de investigación: 
¿La Ozonoterapia es una opción terapéutica efectiva para el 
tratamiento de la infección por Sars-Cov-2 (Covid 19)?

Objetivo:

Evaluar la eficacia terapéutica de la ozonoterapia (auto-hemoterapia mayor) en pacientes

hospitalizados en fases II de SARS Cov 2 (COVID 19) -gráfico -, mediante el seguimiento

de algunos signos y síntomas cuantificables (saturación de O2 y dificultad respiratoria), la

observancia de factores pronósticos de interés en la evolución de la enfermedad; tiempos

de estancia hospitalaria y el desenlace resolutivo de la infección.

Cuantificar la variación de los requerimientos mínimos de UCI a consecuencia de la

utilización de ozonoterapia, para contribuir a despresurizar la necesidad de este servicio.

Escala de TAUSSIG .

Se escogen de conformidad a las fases de la enfermedad los siguientes: 
saturación de O2, DHL, PCR, dímero D, ferritinas  transaminasas

Recuperación, traslado a UCI, o muerte.



Población objetivo: Pacientes infectados SARS CoV 2, mayores de 45 años y hospitalizados en fase II.

Unidad experimental: Pacientes sujetos de intervención (igual en este caso a la unidad muestral).

Mediciones:

1. Desenlace resolutivo: Se entiende como el desenlace final de cada sujeto observado, certificado por grupo médico tratante, así:

a. Muerte o traslado a UCI.

b. Mejoría –orden de salida del centro asistencial-.

2. Tiempo de estancia hospitalaria: Se entiende como el tiempo transcurrido (medido en horas) entre el ingreso al centro asistencial y el

desenlace resolutivo (empeoramiento –muerte o traslado a UCI-, o la orden de salida firmada por el médico tratante).

3. Proteína C reactiva (mg/dL): Trazador inespecífico de inflamación, también usado como factor pronóstico de enfermedad grave, remisión a

UCI y mortalidad en COVID-19. Se deberá medir diariamente en ambos grupos de pacientes.

4. Lactato deshidrogenasa (UI/L): Bio-marcador pronóstico de gravedad de neumonía. también usado como factor pronóstico de enfermedad

grave, remisión a UCI y mortalidad en COVID-19. Se deberá medir diariamente en ambos grupos de pacientes.

5. Saturación de oxígeno (%). Medida en porcentaje. Señala la saturación de hemoglobina arterial. Se medirá diariamente en ambos grupos

pacientes.

Factores clínicos pronósticos de enfermedad grave y mortalidad en pacientes con COVID-19. Universidad de Antioquia. Abril de 2020. P 6.



Fuentes de variación

1. Tratamientos.

a. Nivel 0: Sin autohemoterapia mayor.

b. Nivel 1: Con autohemoterapia mayor

2. Control de la variación del NO tratamiento

a. Covariables:

i. Edad. Variable continua medida en años cumplidos.

b. Factores de bloque:

i. Sexo al nacer

1. Nivel 0: Femenino.

2. Nivel 1: Masculino

ii. Comorbilidades:

1. Nivel 0: Sin comorbilidad.

2. Nivel 1. Comorbilidad leve/moderada: Que no compromete el estado vital prevo al ingreso.

3. Nivel 2: Comorbilidad grave.



Aleatorización:

Se hará un MAS (muestreo aleatorio simple) sin reemplazo, para seleccionar a la mitad de los

pacientes en el grupo de tratamiento, con un tamaño de muestra definido (47 por cada grupo)

–alternativamente por disponibilidad. (propuesta alternativa 30 pacientes por grupo).

Hipótesis nula:

a. No hay diferencia entre los tiempos de estancia para cada uno de los grupos.

b. No hay diferencia en las probabilidades de mejora de los pacientes en cada uno de

los grupos.

c. No hay diferencia en los trazadores de inflamación y gravedad seleccionados.

Hipótesis alternativa:

a. Existe diferencia entre los tiempos de estancia para cada uno de los grupos.

b. Existe diferencia en las probabilidades de mejora de los pacientes en cada uno de los

grupos.

c. Existe diferencia en los trazadores de inflamación y gravedad seleccionados.



Análisis de datos:

a. Las mediciones y resultados de PCR, LDH y saturación de

oxígeno, serán tratadas descriptivamente. Análisis

bivariados donde sea pertinente

b. Con el fin de testear estadísticamente las hipótesis, se

propone estimar un análisis de supervivencia multivariado

(modelo de riesgos competitivos), pues se presume alta

probabilidad de censura derecha, es decir no se termina de

observar el evento resolutivo por diversas razones.

(finalización del estudio, abandono del paciente antes de

completar la terapia).



Una intervención por seleccionar

Autohemoterapia mayor Solución salina ozonizada



Una intervención por seleccionar

Autohemoterapia mayor Solución salina ozonizada
• Consiste en la aplicación de 200 ml de solución salina 

fisiológica (0.9 % NaCl), previamente saturada –durante 15 
minutos- con una mezcla de oxígeno medicinal y ozono a 
bajas concentraciones, 3 o 5 µg/mL, y posteriormente su 
aplicación IV al paciente, conservando el burbujeo hasta que 
falten 50 mL de infusión, momento en el cual se suspenderá 
el burbujeo para elimina cualquier posibilidad de insuflar gas 
en el torrente sanguíneo. Debe aclarase que el gas de O2/O3 
no disuelto en la mezcla es eliminado mediante conexión 
cerrada al destructor de ozono con que cuenta el equipo con 
registro INVIMA. Se inicia aplicando 60 µg de ozono por 
sesión y luego si el paciente mejora de conformidad a 
parámetros clínicos y de laboratorio, aumentar en la 5ta 
sesión 100 µg de ozono. El tiempo de saturación previo a la 
aplicación es de 15 minutos, y el goteo de infusión IV se 
calcula de 130 gotas/min. (aproximadamente 30 minutos)

• Concentración: 25-30 μg/ml con un volumen 
total de 100-200 ml de Ozono y un mismo 
volumen de Ozono de acuerdo al peso del 
paciente.

• Cálculo: 2,5 ml de sangre/kg de peso, máximo 
hasta 200ml. El volumen de sangre es igual al 
volumen de Ozono empleado (relación 1:1). 

• Acceso venoso periférico preferiblemente, 
también puede hacerse vía central.

• Dosis inicial: 25 μg/mL de Ozono por mL de 
sangre, Incrementar después de la quinta 
sesión a 30 μg/ml.



Recursos:

2 Auxiliares de enfermería con experiencia procedimental en AHTM

2 Médicos presenciales en las instalaciones del centro asistencial.

1 Médico coordinador con experiencia en ozonoterapia

2 Médicos epidemiología (diseño metodológico, control de sesgos, análisis de

datos)

1 Médico supervisor con experiencia en ozonoterapia;: Auditaje del proceso.

10 Médicos de apoyo con experiencia en ozonoterapia. Apoyo a médicos

asistenciales.

1 Matemático – estadístico: Análisis de datos. Modelos de supervivencia

multivariados

AVAL: Grupo de ozonoterapia Medellín, Asociación Colombiana de

Ozonoterapia




