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El uso farmacéutico de sustancias que liberan oxigeno data de fechas muy antiguas, en 1818
Thenard descubre el perdxido de hidrégeno sustancia esta que inicialmente acaparé los usos
medicinales de las terapias bio oxidativas. Posteriormente Harries (1901-1916) estudia en detalle la
formacion y propiedades fisico quimicas de los ozénidos organicos; en 1921 Todd en su libro
“experimentos con oxigeno en las enfermedades” informa de la existencia de “curas milagrosas” con
la ingestién de 100 a 300 gotas de oliva ozonizada sola o con una pequefia cantidad de whisky para
el tratamiento de la TBC.

En esta linea de trabajo se ha explorado la “oxigenacién” de acidos grasos insaturados, siendo el
uso del ozono de particular interés, pues de antafio se conoce del efecto germicida que esta
sustancia oxidante posee y dentro de los acidos grasos poli insaturados emerge el aceite de oliva
como uno de los mas estudiados. El aceite de oliva es una mezcla de triglicéridos que contiene
residuos en proporcién variable de acidos grasos insaturados, tales como éacido oleico (al cual la
oliva le da su nombre) -65 % — 75 % y é&cido linoleico — 6 % — 10 % - . Se ha documentado con
suficiencia mediante estudios espectro - fotométricos que el ozono ataca los dobles enlaces de estos
AGPI siendo convertidos a ozénidos de Criegee (Figura 1).i
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Se conoce que diversos estudios que han demostrado que la aplicaciéon tépica de acidos grasos
esenciales mejora la hidratacién y la elasticidad de la piel, y puede prevenir la rotura de la piel en
personas con estado nutricional deficientei, por tanto su uso en la prevencion de Ulceras por presion
es prometedor, sin embargo cuando estas se sobre infectan como es usual, se requiere agregar a
esta importante acciéon preventiva una que controle, mitigue o elimine el proceso infeccioso
sobreviniente, en este contexto adquiere relevancia fundamental ozonizar los aceites de oliva.

Al menos desde 1950 se conoce del uso topico de aceites ozonizados en razén de los potenciales
efectos regeneradores sobre piel que estas sustancias se anunciaban en la época, producian.” Los
usos en dermatologia, ginecologia, odontologia y oftalmologia, se describen abrumadoramente.v

Particularmente es de especial interés el uso de aceites de oliva ozonizados en dermatologia al
menos por los siguientes aspectos:

1. La piel es un 6rgano de absorcién de diversas sustancias, de hecho en toxicologia se
reconoce a este érgano como una via de absorcién de toxicos. Por tanto sobre la piel en
rigor deberia aplicarse exclusivamente sustancias atoxicas, esto dista mucho de la realidad
actual cuando sobre ella se aplica multitud de quimicos cuyo efecto téxico a largo plazo se
desconoce.

2. Se calcula que cerca de 1500 millones de personas en el mundo presentan estan afectadas
por infecciones de piel y mucosas, lo anterior es consecuencia ademas de problemas
higiénico sanitarios, de la alta prevalencia de diabetes, obesidad, uso de supresores del
sistema inmune, envejecimiento etc.vi

3. El uso de antibidticos topicos concurrentemente contribuyen a problemas de resistencia
bacteriana, limitando el uso de estas sustancias.

4. Se debe promover el uso de productos que sin comprometer la eficacia terapéutica
contribuyan a reducir el impacto econdmico en el manejo de un paciente. Se ha demostrado
gue los aceites vegetales ozonizados son un buen ejemplo de lo dicho.

Describe la literatura que el aceite de oliva ozonizado presenta multiples efectos favorables sobre la
piel al mejorar los efectos de cicatrizacion de heridasi, también se conoce sus efectos
antimic6ticosVii,x x germicidas entre otrosX.

Con el objetivo de evaluar la eficacia terapéutica del aceite de oliva ozonizado en el proceso de
cicatrizacion de una herida quirdrgica compleja en una paciente diabética, se selecciona un caso de
una paciente de 74 afios, con antecedente de diabetes mellitus tipo I, insulino requirente a quien se
le habia practicado laparotomia exploratoria y que después de varias semanas de tratamiento
convencional no presentaba mejoria de su herida. Se deseaba evaluar si al reemplazar el manejo
convencionalmente acogido por los médicos tratantes con aceite de oliva ozonizado al 5 % en
presentacion en gel (Ozoderm®), (la produccion de aceites de oliva ozonizados se encuentra
descrita en la literatura médica*i ) se lograba impactar favorablemente la evolucién de la herida.

Al evaluar el caso y previa firma de consentimiento informado, antes de la aplicacion de ozoderm®
gel (aceite de oliva ozonizado al 5 %) se procedié a valorar el estado de la herida, para ello se utilizé
la escala PUSH (Pressure ulcer scale for healing) escala avalada y validada por el comité consultivo
nacional Norte Americano (Nacional



Pressure Ulcer Advisory Panel) . La foto 1, identifica el estao pre tratamiento con ozoder de la
paciente, pero 3 meses despules de manejo convencional por médicos tratantes. . Con el propdsito
de controlar sesgos, el paciente fue su propio control, y se conservo intacta la técnica de enfermeria
y la periodicidad de visitas, el médico valorador del caso no conocia del cambio es decir estaba ciego
frente al procedimiento implementado en la paciente.

Foto 1. Estado inicial (pre-ozoderm gel aceite de oliva ozonizado al 5 %).

Se establecio entonces que los siguientes eran los trazadores a considerar en esta herida y su
calificacion inicial:

Longitud x anchura: aprox 24 cms2 (8 x 3 cms)= 9 puntos
Cantidad de exudado moderado= 2 puntos
Tipo de tejido: Fibrina, esfacelos. = 3 puntos

Puntuacion total 14 puntos.

1 Bajo protocolo de la EPS (Empresa Promotora de Salud, a la cual se encontraba afiliada la paciente), se
aplicaba cada tercer dia de manera intra domiciliaria Furacin®, Duoderm® en parche y aqua cel® plata en
aposito.



Con lo anterior entonces se establecié un estadio IV segln la escala utilizada y con un puntaje inicial
de 14 puntos.

La foto 2 ilustra la evolucion del caso pasados 10 dias de iniciado el proceso, claramente se observa
gue ha disminuido el area dela lesidon, el médico valorador establecia los siguientes atributos de la
herida
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Foto 2. Evolucidn caso clinico. Pasados 10 dias de manejo con ozoderm gel® (aceite de oliva
ozonizado al 5 %).

Longitud x anchura: aprox 12 cms2 (8 x 3 cms)= 9 puntos
Cantidad de exudado ligero= 1 puntos

Tipo de tejido: fibrina, esfacelos. = 3 puntos

Puntuacion total 13 puntos.

Una semana después ya la mejoria era muy notoria, ahora la herida segun la escala PUSH se
ubicaba en los 11 puntos. Ver foto 3.
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Foto 3. Evolucion caso clinico. Pasados 18 dias de manejo con ozoderm gel® (aceite de oliva
ozonizado al 5 %).

Longitud x anchura: aprox 9 cms2 (7 x 2 cms)= 9 puntos
Cantidad de exudado ligero= 1 puntos
Tipo de tejido: epitelial. = 1 puntos

Puntuacion total 11 puntos.

Obsta aclarar que desde el tercer dia de manejo con aceite de oliva ozonizado el olor de la herida
mejord sustancialmente, las condiciones sociales y de adaptabilidad de su entorno con la enferma
mejoro, fue visitada mas recurrentemente por su familia, esto fue apreciado muy favorablemente por
la paciente. De igual manera las objeciones al manejo de la EPS se redujo de manera sustancial, se
reduce el dolor y el disconfort de la paciente en el manejo de su herida.

A pesar que la indicacion de los aceites de oliva ozonizados puede ser de uso diario, en el periodo
comprendido entre los dias 18 y 30 no hubo disponibilidad de transporte para la auxiliar de
enfermeria imposibilitando la curacion durante una semana, sin embargo al revisar el caso en el dia
30 y pasadas 8 curaciones se tenia el siguiente resultado. (Foto 4).



Foto 4. Evolucion caso clinico. Pasados 30 dias - 8 curaciones - de manejo con ozoderm gel®
(aceite de oliva ozonizado al 5 %).

Longitud x anchura: aprox 9 cms2 (6 x 1,5 cms)= 8 puntos
Cantidad de exudado ninguno= 0 puntos

Tipo de tejido: epitelial. = 1 puntos

Puntuacion total 9puntos.

Con los datos anteriores se autorizan 4 curaciones mas, pues se considerd que ya la paciente no
era de atencion prioritaria, que debia darsele salida por el manejo domiciliario y ser valorada
nuevamente pero en consulta externe por el médico tratante. La paciente deambulaba normalmente,
pudo efectuar su vida rutinaria.

Pasados 38 dias, se cierra el caso por parte de la entidad aseguradora en salud, dejando la paciente
en las siguientes condiciones. (Foto 5).



Foto 5. Evolucion caso clinico. Pasados 38 dias - 12 curaciones - de manejo con ozoderm gel®
(aceite de oliva ozonizado al 5 %).

Longitud x anchura: aprox 3 cms2 (5 x 0,6 cms)=5 puntos
Cantidad de exudado ninguno= 0 puntos
Tipo de tejido: predominantemente cerrado. = 0 puntos

Puntuacion total 5 puntos.

Discusién: El uso de los aceites de oliva se conoce son de utilidad para lubricar la piel, sin embargo
cuando se somete dicho aceite a la acciéon del ozono se producen ozénidos, sustancias estas que
presentan un efecto dual de un lado al crear un ambiente altamente oxidante controlan el desarrollo
de diversos gérmenes y de otro lado estimulan los mecanismos antioxidantes en piel¥ii sana. Lo
anterior queda documentado en el presente caso, pues:

» Solamente cambiando el antibidtico topico usualmente usado en la EPS, por ozoderm gel®
-aceite de oliva ozonizado al 5 %-, conservando el mismo protocolo en cuanto a frecuencia
de la curacién y medidas complementarias de limpieza, y desarrollando la misma técnica por
la misma enfermera, se aprecio, reduccion notable en:

— Tamafio de la lesién.

— Cantidad de exudado.



— Tipo de tejido

— No tunelizacién

— Reduccion de Signos clinicos de infeccién e inflamacion.
— Disminucién de dolor.

— Piel perilesional de mucho mejor aspecto

La clasifcacion PUSH (Pressure Ulcer Scale for Healing) pas6 de 14 puntos a 5 puntos.
Obsérvese la siguiente comparacion. Foto 6.

Foto 6. Evolucién caso clinico. Pasados 38 dias - 12 curaciones - de manejo con ozoderm gel®
(aceite de oliva ozonizado al 5 %). Comparativo antes y después.

Obsérvese:

Tamafio de la lesion.

Tipo de tejido al interior de la lesion.
Tejido peri-lesional.

Edema, e inflamacion.

Signos de infeccion.

Cantidad de fibrina y exudado.



+ Eliminacién tendencia a tunelizacion

Se corrobora en este seguimiento que lo planteado en la guia andaluz de préactica clinica para la
prevencion y manejo de ulceras o heridas complejas acerca de la bondad de los acidos grasos
hiperoxigenados (del cual el aceite de oliva ozonizado —OZODERM- es uno de ellos), para el
manejo de estas heridas, acerca de la utilidad de estas sustancias en este tipo de pacientes.

En complemento de lo anterior y en razén a que la literatura médica tal como se describié
previamente, plantea el uso de aceites de oliva ozonizados para el manejo de otras patologias
infecciosas (caso impétigo) y que a la vez modula las respuestas inflamatorias, proedié a buscar
casos de estos desenlaces en un centro asistencial de primer nivel obervando.

Caso 2. Impétigo en nifia de 10 afios.

Foto 7. Evolucidn de caso clinico. Nifio con impétigo pasados 3 dias de tratamiento con
ozoderm gel 5 %.



Caso 3. Caso de dermatitis irritativa por contacto. Paciente de 32 afios, dermatitis irritativa por

contacto con prueba de parche positiva a niquel y cromo. Tratamiento crénico con prednisolona
tépico.

Foto 8. Evolucion de dermatitis irritativa por contacto a niquel y cromo. En la parte superior
izquierda pre tratamiento, a la derecha a los 4 dias. En la parte inferior, foto a los 8 y 15 dias
cuando se da de alta por el médico tratante, previa suspension de uso de corticoide topico.

Al ser retado el aceite en pacientes con antecedente de quemaduras solares se corrobora lo
planteado por Bocci, cuando plantea que el ozono genera una accién dual sobre la piel,
privilegiando en estos casos el efecto antioxidante y de remocion de radicales libres cuando se
expone la piel a condiciones conocidamente deletéreas propias de las quemaduras solares.
(fotos 9 y 10) *v

Caso 4 y 5: Quemaduras solares. En el primer caso se trata de una paciente de 36 afios con
antecedente de quemadura solar en actividad recreativa quien acude al 2do dia de presentada
la quemadura grado I/l principalmente afectando cara. Registr6 adicionalmente insolacién
manejada conservadoramente. El segundo caso ilustra la evolucién de una paciente de 76 afios
también en actividad recreativa sufre quemadura solar grado l/Il. (Fotos 9 y 10).



Foto 9. Evolucidon de caso clinico por quemadura solar, la foto a la izquierda es pre tratamiento
con ozoderm gel y las fotos a la derecha se registran al segundo y tercer dia post tratamiento.

Foto 10: Evolucion caso clinico por quemadura solar, la foto de la izquierda es pre tratamiento
y 5 dias después de la quemadura. A la derecha 8 dias pos tratamiento con ozoderm gel® 5 %



Caso 6. Se trata de una paciente con historia de insuficiencia venosa cronica quien renuncié a
la intervencién quirdrgica para manejo de su incompetencia valvular en territorio de la safena
interna. En este caso se deseaba evaluar si al aplicar acidos grasos hiper-oxigenados era posible
mejorar las condiciones basales de oxigenacion tisular y disminucion de sintomas propios de
esta patologia (Foto 10).

Foto 10: Evolucion caso clinico: Insuficiencia venosa crénica pasados 45 dias de tratamiento
con ozoderm gel® 5 % uso diario.
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