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RESUMEN

Introduccion: la ozonoterapia logra mejorar la
salud humana, contribuye a la reparacién
tisular, posee accion antimicrobiana y es una
alternativa que ayuda a la cicatrizacién
adecuada de la herida quirdrgica; a pesar de
existir  multiples  investigaciones  sobre
cicatrizacién e infeccién de heridas quirargicas
aun se consideran insuficientes los resultados
sobre el uso de la ozonoterapia en estas
entidades. Objetivo: evaluar la efectividad del
uso del ozono en la velocidad de cicatrizacién
de heridas quirurgicas infectadas. Método: se
realizdé un estudio prospectivo, analitico,
observacional, de casos y controles para
evaluar la efectividad del uso del ozono en la
velocidad de cicatrizacion de heridas
quirdrgicas infectadas. La muestra quedd
constituida por 52 pacientes (n = 52), atendidos
en las consultas de ozonoterapia del Hospital
Provincial Universitario  “Celia  Sanchez
Manduley” de Granma en el periodo del 1 de
enero al 30 de junio de 2023. Resultados: la
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hipertension arterial fue la enfermedad
comorbida mds frecuente, presente en el 44,23
% de los pacientes, mientras que la apendicitis
aguda fue el diagndstico operatorio mas
frecuente, con el 30,77 %. Los procederes
quirargicos mas realizados fueron la
apendicetomia y la herniorrafia, ambos con una
prevalencia del 30,77 %. La infeccidn superficial
presentd mayor prevalencia en ambos grupos,
en el 65,39 % del total de infecciones. La
velocidad de cicatrizacién en el grupo de casos
fue mayor tanto en los pacientes con infeccién
superficial como aquellos con infeccién
profunda. Conclusiones: la ozonoterapia es un
adyuvante util para la cicatrizacidon de la herida
quirurgica infectada.

Palabras clave: ozonoterapia; antisepsia;
asepsia; cicatrizacién; herida  quirdrgica
infectada; infeccion de la herida quirdrgica;
infeccion del sitio operatorio; ozono
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ABSTRACT

Introduction: ozone therapy improves human
health, contributes to tissue repair, has
antimicrobial action, and is an alternative that helps
promote proper healing of surgical wounds. Despite
numerous studies on wound healing and infection
in surgical wounds, the results on the use of ozone
therapy in these entities are still considered
insufficient. Objective: to evaluate the effectiveness
of ozone use in speeding up the healing of infected
surgical wounds. Method: a prospective, analytical,
observational, case-control study was conducted to
evaluate the effectiveness of ozone use in speeding
up the healing of infected surgical wounds. The
sample consisted of 52 patients (n = 52), treated in
the ozone therapy clinics of the Hospital Provincial
Universitario “Celia Sdnchez Manduley” in Granma
from January 1 to June 30, 2023. Results: high
blood pressure was the most frequent comorbid
disease, present in 44.23% of patients, while acute
appendicitis was the most frequent operative
diagnosis, with 30.77%. The most performed
surgical procedures were appendectomy and
herniorrhaphy, both with a prevalence of 30.77%.
Superficial infection was more prevalent in both
groups, accounting for 65.39% of total infections.
The healing rate in the case group was higher in
both patients with superficial and deep infections.
Conclusions: ozone therapy is a useful adjuvant for
the healing of infected surgical wounds.

Keywords: ozone therapy; antisepsis; asepsis;

healing; infected surgical wound; surgical wound
infection; surgical site infection; ozone
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RESUMO

Introdugdo: a ozonioterapia melhora a saude
humana, contribui para a reparagao tecidual, tem
acdo antimicrobiana e é uma alternativa que auxilia
na cicatrizacdo adequada da ferida cirurgica; Apesar
de existirem multiplas investigacGes sobre
cicatrizacdo e infeccdo de feridas cirdrgicas, os
resultados sobre a utilizacdo da ozonioterapia
nestas entidades ainda sdo considerados
insuficientes. Objetivo: avaliar a eficacia do uso do
ozOnio na velocidade de cicatrizacdo de feridas
cirargicas infectadas. Método: foi realizado estudo
prospectivo, analitico, observacional, caso-controle,
para avaliar a eficdcia do uso do o0z6nio na
velocidade de cicatrizacdo de feridas cirargicas
infectadas. A amostra foi composta por 52
pacientes (n = 52), atendidos nas consultas de
ozonioterapia do Hospital Provincial Universitario
“Celia Sdnchez Manduley” do Granma no periodo
de 12 de janeiro a 30 de junho de 2023. Resultados:
a hipertensdo arterial foi a comorbidade mais
frequente, presente em 44,23% dos pacientes,
enquanto a apendicite aguda foi o diagndstico
operatério mais frequente, com o 30,77%. Os
procedimentos cirdrgicos mais realizados foram
apendicectomia e herniorrafia, ambos com
prevaléncia de 30,77%. A infec¢do superficial teve
maior prevaléncia em ambos os grupos, com
65,39% de todas as infec¢Oes. A velocidade de
cicatrizacdo no grupo de caso foi maior tanto nos
pacientes com infecgao superficial quanto naqueles
com infeccdo  profunda.  Conclusdes: a
ozonioterapia é um adjuvante Util na cicatrizagdo da
ferida cirurgica infectada.

Palavras-chave: ozonioterapia; antissepsia;
assepsia; cicatrizagdo; ferida cirdrgica infectada;
infeccdo de ferida cirdrgica; infeccdo de sitio
cirargico; ozonio
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INTRODUCCION

Las intervenciones quirurgicas tienen un rol muy protagoénico entre los procederes cotidianos que se
efectudan en los centros de atencién secundaria, por ello, es muy importante que se ofrezca un servicio
médico de alta calidad y seguridad; pero incluso, cuando esto se cumple, los profesionales que laboran
en las salas de Cirugia General aun enfrentan una complicacién relacionada con el cuidado quirudrgico:
la infeccidn de herida quirtrgica (IHQ).()

La IHQ es definida por el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud y los Centros para el

Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos como toda “infeccién relacionada con
un procedimiento quirdrgico que ocurre cerca del sitio quirdrgico dentro de los 30 dias posteriores a la
. o (2)

cirugia”.

La introduccidn a los servicios de salud de los principios de asepsia (1851) y antisepsia (1867) en
consonancia a la creacion de los antibiéticos, permitieron disminuir las tasas de IHQ de un 80 % a un 90
% de los casos, a solo el 10 % de los mismos. Se pensd que asi se creaba una solucidon definitiva a este
problema, sin embargo, los estudios realizados sobre el tema demostraron lo contrario, ya que la
incidencia la IHQ representa del 20 % al 25 % del total de infecciones registradas en los hospitales a
nivel mundial.®®

En los servicios de Cirugia General las complicaciones relacionadas con la IHQ merecen la atencidn de
los médicos y enfermeras que en ellos laboran, pues dichas complicaciones son las causas principales
de morbimortalidad posquirurgicas, lo que vuelve esencial el conocer los microorganismos que forman
parte de la microbiota del sitio quirdrgico, ya que esta pudiera ser el origen de la IHQ; entre estos
microorganismos destacan las bacterias aerobias y anaerobias.®

Hay diversos medios para tratar la IHQ y lograr su cicatrizacién, se utilizan tanto sustancias naturales
como el ozono y la miel, hasta terapia génica.”® La ozonoterapia es una rama de la Medicina Natural y
Tradicional que mediante el gas ozono logra mejorar la salud humana y es una alternativa que ayuda a
la cicatrizacién adecuada de la herida quirurgica.(®

Esta técnica se basa en el alto potencial oxidante del ozono, lo cual le confiere a la técnica una accion
antimicrobiana potente, al causar una oxidacién de las paredes y las membranas de las células
bacterianas. El ozono también favorece al metabolismo de las células sanas y contribuye a la
reparacion tisular.”)

De igual modo, el ozono provoca un estrés oxidativo tisular controlado con liberacién de agentes
oxidantes que inducen la generacidn de enzimas antioxidantes como la catalasa y la enzima superdxido
dismutasa, lo cual propicia y eleva la capacidad antioxidante celular.!”)

A pesar de existir multiples investigaciones sobre cicatrizacion e infeccidon de heridas quirudrgicas, aun
se consideran insuficientes los resultados obtenidos, lo cual hace necesario que se realicen nuevos
estudios que ofrezcan alternativas viables y efectivas para tratar la infeccidn del sitio quirdrgico, en
especial, en un campo sobre el que hay poca evidencia, como es el uso de la ozonoterapia.
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Por todo lo anterior, la presente investigacidon tiene como objetivo evaluar la efectividad del uso del
ozono en la velocidad de cicatrizacién de heridas quirdrgicas infectadas en el Hospital Provincial
Universitario “Celia Sdnchez Manduley.”

METODO

Se realizé un estudio de tipo prospectivo, analitico, observacional, de casos y controles, para la evaluar
la efectividad del uso de ozono en la velocidad de cicatrizacién de heridas quirudrgicas infectadas,
durante el periodo comprendido desde el 1 de enero al 30 de junio de 2023.

El universo de estudio estuvo constituido por 60 pacientes (N = 60) y la muestra queddé conformada por
los 52 pacientes (n = 52) atendidos en las consultas de ozonoterapia del Hospital Provincial
Universitario “Celia Sanchez Manduley” de Manzanillo, Granma, Cuba.

La muestra fue dividida en dos grupos mediante el método aleatorio simple. Se utilizé la bioestadistica
descriptiva como método estadistico para resumir la informacidn contenida en los datos recogidos.

Casos: pacientes con diagndstico médico de infeccién de la herida quirudrgica (IHQ) tratados con ozono
como adyuvante del tratamiento.

Controles: pacientes con diagndstico médico de infeccion de la herida quirdrgica tratados con
tratamiento convencional.

Criterios de inclusion:
- Pacientes con diagnéstico de infeccidn de la herida quirdrgica.
- Pacientes mayores de 18 afios.
- Pacientes menores de 60 afios.
- Pacientes que aceptaron ser parte del estudio y que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
- Pacientes con historias clinicas incompletas.

Criterios de salida:
- Pacientes que expresaran su voluntad de no seguir con su participacién en el estudio.
- Pacientes que fallecieran durante el estudio.

Limitaciones del estudio: pudo incurrirse en un sesgo en la recogida de algunos datos, dado la
naturaleza de los mismos, al ser obtenidos mediante procederes sujetos a variacién interobservador
reflejados en las historias clinicas. Este sesgo quedd minimizado por la manera pormenorizada de
busqueda del mismo y ser recogido en todos los pacientes por el mismo observador, lo que anula la
diferencia interobservador. Esto no afectd la validez interna o externa de la investigacién.
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Definicion de términos

Comorbilidad: se definid como el término utilizado para describir dos o mas trastornos o enfermedades
gue ocurren en la misma persona sin contabilizar el trastorno o enfermedad de base:

e Hipertension arterial.

e Glaucoma.

e Hemorroides.

e Psoriasis.

e Vdrices de miembros inferiores.
e Colitis ulcerativa.

e Litiasis renoureteral.

Diagndstico operatorio: diagndstico médico al estudio que realiza un profesional de la salud para
identificar y determinar si la persona afectada presenta una enfermedad o padecimiento. Se definié
como diagndstico operatorio al que se realiza al término del acto quirurgico:

e Apendicitis aguda.

e Lipoma.

e Colecistitis aguda.

e Hernia inguinal no complicada.

e Hernia inguinal complicada.

e Hernia umbilical.

e Obstruccidén intestinal por bridas.
e Ulcera péptica perforada.

e Absceso tubo-ovarico.

Proceder quirurgico: definido como el total de maniobras y procederes secuenciales para curar, paliar o
minimizar una enfermedad que amerite una intervencién quirurgica:

e Apendicectomia.

e Lisis de bridas.

e Herniorrafia inguinal.

e Hernioplastia inguinal.

e Colecistectomia.

e Exéresis.

e Suturay epipoplastia gastrica.

Tipo de infeccion quirurgica: se define como la colonizacidn, crecimiento y perpetuacién de gérmenes
con lesiones histicas y sistémicas. Para los efectos de la presente investigacién se consideré cuando
esta ocurrid en la herida quirurgica.
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A saber:

- IHQ Incisional superficial: aquella en la que se dan las siguientes condiciones:
Ocurre en los 30 dias después de cirugia. Compromete Unicamente la piel y los tejidos blandos
subcutaneos a la incisién.

Minimo una de las siguientes condiciones: a) drenaje purulento, con o sin confirmacion
microbioldgica por la incision superficial; b) aislamiento del microorganismo en un fluido o
tejido; c) minimo uno de los siguientes signos o sintomas de infeccién: dolor, inflamacién,
eritema, calor o que el cirujano haya abierto deliberadamente la herida quirurgica, excepto si el
cultivo es negativo; y d) diagndstico de IHQ por el cirujano.

No se incluyd: inflamacidn o secrecion del sitio donde entra el punto, infeccién en la
episiotomia o en la circuncision de un recién nacido, infeccién de una quemadura, ni si la
incision compromete planos mas profundos y se extiende a la fascia o al musculo.

- IHQ Incisional profunda: aquella en la que se dan las siguientes condiciones:
Infeccion que ocurre en los 30 dias después de la cirugia, si no existe un implante. Hasta un ano
después si hay implante relacionado con la cirugia. La infeccion envuelve tejidos blandos
profundos (fascia y musculo).

Minimo una de las siguientes condiciones: a) drenaje purulento de esta zona, sin que
comprometa infecciones de érgano y espacio del sitio operatorio; b) dehiscencia de suturas
profundas espontaneas o deliberadamente por el cirujano cuando el paciente tiene, al menos,
uno de los siguientes signos o sintomas: fiebre (>38 °C), dolor localizado, irritabilidad a la
palpacién, a menos que el cultivo sea negativo; c) absceso u otra evidencia de infeccidn que
afecte la incisién profunda al examen directo, durante una reintervencién, por histopatologia o
examen radioldgico; y d) diagndstico de infeccion incisional profunda hecha por el cirujano o
por la persona que lo atiende.

No se incluyd: infecciones que comprometan el plano superficial y profundo se catalogan como
profundas ni infecciones de érgano y espacio que drenen a través de la incisidn.

Tiempo de evolucion de la cicatrizacion: se define como las unidades que separan la ocurrencia de
acontecimientos. Se considerd en el estudio el tiempo en dias desde la declaracién del diagndstico de
la IHQ hasta su cierre.

Descripcidn de la técnica

Grupo de casos: conformado por 26 pacientes. Se aplicé ozono inyectable perilesional, a razén de 20 ug
por ml de solucién inyectable en todo el contorno de la herida, como adyuvante del proceso y se
trataron las heridas quirdrgicas con pomada antibidtica y curas humedas diarias.
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Grupo Control: conformado por 26 pacientes. Se trataron las heridas quirdrgicas con pomada
antibidtica y curas hiumedas diarias.

Recoleccion de datos

Los datos obtenidos se registraron manualmente en la ficha de recoleccion de datos y fueron
procesados en los programas Word y Excel de Microsoft Office 2016.

Parametros éticos

En cuanto a las consideraciones éticas, se solicité el consentimiento informado de los participantes. La
investigacion se realizd con la aprobacion del comité de ética y consejo cientifico del Hospital Provincial
Universitario “Celia Sdnchez Manduley.” De igual modo, se tomaron en cuenta los principios éticos:
autonomia, proteccidn, beneficencia, no maleficencia y justicia; asi como la aplicacion de los principios
gue declara la Declaracién de Helsinki para el desarrollo de investigaciones en los seres humanos.

RESULTADOS

La hipertension arterial fue la enfermedad comérbida mas frecuente en ambos grupos, con una
prevalencia en el 50 % de los pacientes del grupo de casos y una prevalencia en el 38,46 % de los

pacientes del grupo control, lo que incidié de forma general en el 44,23 % de todos los pacientes (Tabla
1).

Tabla 1. Pacientes de ambos grupos segin comorbilidad

Total de pacientes

Comorbilidad Grupo de casosn =26 Grupo control n =26 Totaln =52

No. % No. % No. %
Hipertensidn arterial 13 50,00 10 38,46 23 44,23
Litiasis renoureteral 3 11,54 4 15,39 7 13,46
Hemorroides 3 11,54 4 15,39 7 13,46
Varices de miembros inferiores 2 7,69 3 11,52 5 9,62
Glaucoma 1 3,84 1 3,85 2 3,85
Colitis ulcerativa 1 3,84 - - 1 1,92
Psoriasis 1 3,84 - - 1 1,92

La apendicitis aguda fue el diagndstico operatorio mas frecuente en ambos grupos, con una
prevalencia en el 26,92 % de los pacientes del grupo de casos y una prevalencia en el 34,62 % de los
pacientes del grupo control. La enfermedad en el 30,77 % de todos los pacientes (Tabla 2).
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Tabla 2. Pacientes de ambos grupos segun su diagndstico operatorio

Total de pacientes

Diagnéstico operatorio Grupo de casosn =26 Grupo control n = 26 Total n =52

No. % No. % No. %
Apendicitis aguda 7 26,92 9 34,62 16 30,77
Lipoma - - 1 3,85 1 1,92
Colecistitis aguda 3 11,54 1 3,85 4 7,69
Hernia inguinal no complicada 2 7,69 - - 2 3,85
Hernia inguinal complicada 6 23,08 8 30,77 14 26,92
Hernia umbilical 2 7,69 - - 2 3,85
Obstruccion intestinal por bridas 3 11,54 5 19,23 8 15,39
Ulcera péptica perforada 2 7,69 - - 2 3,85
Absceso tubo-ovarico 1 3,85 2 7,69 3 5,77

Los procederes quirdrgicos mas realizados en ambos grupos fueron la apendicetomia y la herniorrafia,
ambos con una prevalencia del 30,77 % de los pacientes (Tabla 3).

Tabla 3. Pacientes de ambos grupos segun el proceder quirurgico realizado

Total de pacientes

Proceder quirargico Grupo de casos n =26 Grupo control n = 26 Totaln =52

No. % No. % No. %
Apendicectomia 7 26,92 9 34,62 16 30,77
Lisis de bridas - - 1 3,85 1 1,92
Herniorrafia 8 30,77 8 30,77 16 30,77
Hernioplastia 2 7,69 - - 2 3,85
Colecistectomia 3 1,54 1 3,85 4 7,69
Exéresis - - 1 3,85 1 1,92
Sutura y epipoplastia 2 7,69 - - 2 3,85
Anexectomia 1 3,85 2 7,69 3 5,77

La infeccion superficial presentd mayor prevalencia en ambos grupos, al concentrar el 65,39 % del total
de infecciones (Tabla 4).

Tabla 4. Pacientes de ambos grupos segun el tipo de infeccién quirdrgica

Total de pacientes Total n =52
Tipo de infeccidén quirtrgica Grupo de casos n =26 Grupo control n = 26
No. % No. % No. %
Infeccion superficial de la herida quirurgica 19 73,08 15 57,69 34 65,39
Infeccion profunda de la herida quirurgica 7 26,92 11 42,31 18 34,62
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La velocidad de cicatrizacién en los pacientes con infecciéon superficial de la herida quirdrgica fue
mayor en el grupo de casos frente al grupo control (Grafico 1).
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15 B Grupo de casos
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12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
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Grafico 1. Pacientes de ambos grupos con infeccion superficial de la herida quirdrgica
segln su tiempo de cicatrizacién.

La velocidad de cicatrizacién en los pacientes con infecciéon profunda de la herida quirdrgica fue mayor
en el grupo de casos frente al grupo control (Figura 2).
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Grafico 2. Pacientes de ambos grupos con infeccién profunda de la herida quirirgica segun
su tiempo de cicatrizacion.
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DISCUSION

La infeccién del sitio quirurgico puede desencadenar consecuencias graves para los pacientes, como
son los bordes mal afrontados y la separacion de los mismos en la herida quirudrgica. Esta complicacién
puede agravarse al causar la evisceracién y la formacion de una fistula entre el intestino y la piel, lo
cual vuelve su manejo aun mas dificil y desafiante. Investigaciones han probado que estas
complicaciones estan relacionadas con el aumento de la morbilidad y pueden incrementar el riesgo de
mortalidad; puede alcanzar hasta un 45 %.(

Un estudio realizado por Vazquez-Rodriguez et al.®”) demuestra que la comorbilidad que mas
predomina en los casos de infeccion de la herida quirlrgica es la hipertension arterial en el 28 % de los
casos, lo cual coincide con los resultados obtenidos en el presente estudio. Estos resultados podrian
explicarse debido a que las enfermedades cardiovasculares son las mas frecuentes en Cuba y los paises
del primer mundo vy, dentro de estas, la hipertension arterial es la enfermedad que muestra mayor
indice de prevalencia.

Varios paises han puesto en practica normativas para el control y prevencién de la infeccion de las
heridas quirudrgicas a través de la valoracién de la tasa de incidencia y el sitio operatorio en relacién a
los egresos de los hospitales y sus diagndsticos. Se reporta que 3,2 por cada 100 egresos del hospital
presentan infecciones intrahospitalarias y del sitio quirdrgico, y un comunicado del Ministerio de Salud
de Peru en 2021, indica que predomina la incidencia de apendicitis aguda en individuos menores de 60
afios, lo cual representa el 17 %.(10)

Gdémez Santiago y Silva Diaz*Y) en su investigacidn refieren que al 27,5 % de los pacientes con infeccién
del sitio operatorio se les realizd apendicetomia, lo cual concuerda con los datos obtenidos en la
presente investigacion. Estos datos quizds se deban a que la apendicitis es la causa mas comun de
abdomen agudo y la apendicetomia una de las intervenciones quirdrgicas mas realizadas por los
cirujanos.

La incidencia de la infeccidon del sitio quirdrgico se encuentra relacionado con numerosos factores,
como son: la edad superior a 60 afos, la malnutricion por exceso o por defecto, el déficit
inmunolégico, las enfermedades concomitantes, el tiempo quirdrgico prolongado y el tipo de cirugia.
Se refiere en la literatura que los cuidados prestados en las salas de Cirugia General no estdn
relacionados con la aparicidn de infecciones en el sitio operatorio, y que los responsables del indice de
infeccion de las heridas asépticas son los cirujanos, por lo que los factores para el éxito en la
prevencidn de la infeccién de la herida quirdrgica residen en el quiréfano.(?

Una investigacién realizada por Andrade-Méndez et al.!*3 evidencia que predominan los pacientes con
infeccion profunda de la herida quirdrgica, tanto en el grupo de casos como en el grupo control, con
una incidencia del 48,27 % y el 47,93 %, respectivamente. Dichos resultados difieren con los obtenidos
en el presente estudio, donde predomind la infeccidén superficial de la herida quirurgica, lo cual puede
deberse a variaciones en la realizacién de las intervenciones quirurgicas y diferencias en el seguimiento
de los protocolos de asepsia y antisepsia.
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Por otro parte, los efectos del ozono sobre la cascada bioquimica, a través de las especies reactivas del
oxigeno, inhiben la accién de las prostaglandinas proinflamatorias, la serotonina, la bradiquinina o la
sustancia P, lo que justifica su efecto analgésico y antiinflamatorio. La accién antiinflamatoria del
ozono también se potenciaria por la inhibicion de las citoquinas proinflamatorias y de la fosfolipasa A2,
y por la accién estimulante de las citoquinas inmunosupresoras con efecto antiinflamatorio y reparador
tisular.(4

En la literatura cientifica no se encontraron articulos que evalien el efecto de la ozonoterapia en la
velocidad de cicatrizacién de las heridas quirtrgicas infectadas en humanos, pero Alvarez Correa(®
concluye que los resultados de su estudio apoyan la eficacia de la ozonoterapia, especialmente, en un
uso integral en la curacién de la Ulcera del pie diabético y la reduccidn de infecciones y amputaciones.

CONCLUSIONES

La ozonoterapia es un adyuvante util para la cicatrizacién de la herida quirdrgica infectada. En los
pacientes con infeccién del sitio operatorio existe un predominio de la hipertensién arterial como
enfermedad comoérbida, de la apendicitis como diagndstico operatorio y de la apendicectomia vy la
herniorrafia como técnicas operatorias. La velocidad de cicatrizacion de la herida quirurgica infectada
fue mayor en el grupo de casos tanto en los pacientes con infeccién superficial como en los pacientes
con infeccién profunda.
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