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RESUMEN:

Se presentan dos casos clinicos de ulceras cronicas recidi-
vantes, de etiologia vascular, que no han evolucionado con
tratamientos convencionales. Para ello, a través de un trata-
miento combinado de ozonoterapia local y sistémica, con
plasma rico en factores plaquetarios, logra, después de 5
meses y 30 sesiones de 20-30 minutos, normalizar su cica-
trizacion; por lo que, este tipo de terapias, puede ser una
alternativa estas lesiones.

Palabras clave: Plasma rico en plaquetas; ozonoterapia;
Ulcera vascular; cuidados de enfermeria.

ABSTRACT:

Two clinical cases of recurrent chronic ulcers of vascular eti-
ology are presented that have not evolved with conventional
treatments. To do this, through a combined treatment of local
and systemic ozone therapy, with plasma rich in platelet
factors, it is possible, after 5 months and 30 sessions of 20-
30 minutes, to normalize its healing; Therefore, this type of
therapies can be an alternative for this injuries.

Keywords: Platelet-rich plasma; ozone therapy; vascular
ulcer; nursing care.

INTRODUCCION:

Enfermeria ha luchado mucho desde que, en el siglo pasado,
la cura en medio ambiente himedo comenzé a evolucionar.
Avanzamos con los primeros apdésitos hidrocoloides a los mas
modernos con varias capas. Combinando siliconas, platas y
otros productos, constatamos, a veces, que no son suficien-
tes para curar las heridas cronicas y complicadas. La ulcera
flebostatica es una afeccion frecuente en la poblacién, y, por
su tendencia a la cronicidad, ocasiona importantes pérdidas
econdémicas personales y sociales(!). La valvulopatia cronica

produce una disminucion del retorno venoso, condicionando
la presién venosa, que va a incrementar cambios en el
endotelio, provocando alteraciones en el tejido subcutaneo.
La insuficiencia venosa cronica (IVC) es el cuadro mas comdn
de las patologias vasculares®. El caracter crénico y
progresivo de estas lesiones tiene un elevado impacto
médico, social y econdmico, que afecta gravemente a la
calidad de vida de las personas que las sufren®. Sabemos
que no existen tratamientos unicos y efectivos, en un/a
mismo/a paciente, solemos usar varios tratamientos o la
combinacion de ellos para aliviar la sintomatologia, prevenir
las complicaciones y lograr la curacion®.

La ozonoterapia (OZT) constituye una terapia complementa-
ria en distintas enfermedades, particularmente en sindromes
vasculares®. Es una técnica que utiliza el ozono médico
como agente terapéutico en diversas patologias. Se trata de
una mezcla de oxigeno y ozono, en el que el ozono (O3) se
encuentra presente en concentraciones entre 1'y 80 merg/mil.
Posee un alto poder oxigenante, bactericida, antioxidante;
potente analgésico y antiinflamatorio, modulador inmunitario
y regenerador celular, estimulando la neoangiogénesis,
motivo por el que sabemos que acelera la cicatrizacion®”, Se
dan dos tipos de OZT:

1- Ozonoterapia sistémica 0 auto-hemoterapia mayor:

Se trata de ozonizar una pequefa cantidad de sangre (alre-
dedor de 100 ml, segun nimero de sesion y patologia a tra-
tar), que se extrae del/la paciente en un circuito cerrado esté-
ril. Segun va entrando el 0zono en contacto con la sangre ex-
traida, se aprecia como su color se va haciendo mas vivo,
brillante y claro. Después de unos minutos ozonizandose, se
vuelve a infundir al/la paciente. Este proceso puede durar al-
rededor de 20 minutos. (imagen 1)

2- Ozonoterapia topica loca: insuflacion de o0zono en bolsas:
Es lainsuflacién de gas o0zono en concentracion y volimenes
preestablecidos, segun protocolos estudiados previamente
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para su absorcion topica. Se introduce la extremidad o zona
a tratar en la bolsa, y se cierra herméticamente. Se conecta
el alargo a la bomba de vacio y se extrae todo el aire que
queda dentro de la bolsa. Se comienza a insuflar ozono de
manera continua con la ayuda del filtro con retenedor, hasta
que la bolsa quede completamente llena. Se utiliza la si-
guiente concentracion: entre 70 y 20 pgr/ml, segun la lesion,
estadio y grado de infeccién de la misma, en un tiempo de 20
a 30 minutos.(imagen 2)

Imagen 1. Ozonoterapia sistémica: Autohemoterapia mayor (Fuente: ima-
gen propia).

Imagen 2. Aplicacion de ozonoterapia local con bolsa (Fuente: imagen
propia).

Por otro lado, el Plasma Rico en Factores Plaquetarios
(PRFP) es un material bioldgico autdlogo, es decir, se obtiene
de la propia sangre del/la paciente, tomando una muestra por
una puncion venosa, que, posteriormente, se centrifuga para
separar los distintos componentes (glébulos rojos, blancos,
plaquetas, plasma). Las funciones del Plasma Rico en Pla-
quetas son: osteopromotor, aumenta angiogénesis, estimula
la mineralizacién 6sea, mediador del sistema inmune, efecto
antimicrobiano y estimula la diferenciacion celular®9) (magen 3),

Imagen 3. Aplicacion sobre la zona perilesional de plasma rico en plaque-
tas (Fuente: imagen propia).

Viendo los beneficios que la Ozonoterapia y el Plasma Rico
en Plaquetas pueden aportar, a las heridas complicadas de
larga evolucion de etiologia vascular, consiguiendo su cura-
cion; en éste trabajo presentamos alternativas terapéuticas
efectivas, de como la terapia combinada de ozono médico y
PRP, en consonancia con la literatura, disminuyen el dolor,
disminuye infeccidn y acelera el proceso de cicatrizacion para
este tipo de lesiones.

DESARROLLO DEL CASO CLINICO:

Antecedentes:

Hemos estimado dos casos de ulceras cronicas recidivantes,
de etiologia vascular, que no han evolucionado con
tratamientos convencionales. En ambos casos, se tratan de

dos mujeres que sufren diabetes, hipertensidn y cardiopatias.
(Imagenes 4y 5)

Imagen 4. Caso 1: Lesiones antes de iniciar el tratamiento (Fuente: ima-
gen propia).

B e e
vl R NI ET DECENAR - 3 i
Imagen 5. Caso 2: Lesiones antes de iniciar el tratamiento (Fuente: ima-
gen propia).
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Recogimos informacion en las bases de datos PubMed,
MedLine y SciELO sobre las palabras clave referidas: ozono-
terapia y plasma rico en plaquetas. Para el correcto abordaje
y tratamiento de los casos, organizamos la historia clinica re-
cogiendo datos de la valoracion enfermera, segun las 14 Ne-
cesidades de Virginia Henderson, datos clinicos de la historia
médica y el relato de las pacientes. Se utilizé la taxonomia
NANDA-NOC-NIC para el desarrollo del plan de cuidados;
ademas, del uso de la escala de valoracién analégica del do-
lor (EVA). Tras haber constatado todos los datos y pedir el
consentimiento informado de las pacientes, realizamos segui-
miento fotografico.

Evolucion clinica:

En el estudio del estrés oxidativo constan, en ambos casos,
unas cifras altas y un poder bioldgico antioxidante bajo, asi
como niveles altos de glucosa con una y hemoglobina
glicosilada (HbA1c) sobre 9.

Comenzamos el tratamiento con autohemoterapia mayor,
aplicacion sistémica en la que un pequefio volumen de sangre
(100 ml) es ozonizado y reinfundido alla paciente (15
sesiones, 2/semana), combinado con el tratamiento local, que
se prolong6 unos cuatro meses después del sistémico, dos
veces por semana (ozono embolsado en extremidad
afectada).

La lesion se cubria con una bolsa de plastico sellada a la
pierna, haciendo un vacio. Se insufla ozono a una
concentracioén inicial de 70 micrg/ml, disminuyendo esta
concentracién progresivamente segin mejoraba el aspecto
de la lesion y comenzaba el tejido de granulacién, dejandolo
actuar entre 20 y 30 minutos.

Al retirar la bolsa, curamos con aceite ozonizado y apdsitos
hidropoliméricos. Se afiadieron diez sesiones de plasma rico
en factores de crecimiento plaquetario (1/semana), que se
inyectaban por via subcutanea perilesional. La forma de
extraccion y la preparacion del suero la realizamos segun el
protocolo. El plasma rico en factores de crecimiento se activa
mediante la mezcla con oxigeno-ozono a 70 micrgr/ml, que
se deposita sobre la herida. Se inyecta via subcutanea
perilesional.

A lo largo del afio 2022, hemos conseguido cicatrizar las
heridas y mejorar los valores analiticos de glucemia y HbA1c,
los valores tensionales, los niveles de estrés oxidativo se

normalizaron y mejoramos la capacidad de cicatrizacion
(Imagenes 6y 7)_

Imagen 6. Caso 1: Lesiones en proceso de cicatrizacion (Fuente: imagen
propia).
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. : :
Imagen 7. Caso 2: Lesiones en proceso de cicatrizacion (Fuente: imagen
propia).

Plan de cuidados:

Tras la valoracion inicial, completamos la historia clinica
segun el modelo de las 14 necesidades basicas de Virginia
Henderson y la escala EVA del dolor. Se establecié el plan de
cuidados, determinando el diagnostico enfermero NANDA-I,
el tipo de intervenciones enfermeras (NIC), los tratamientos
segun la practica clinica basada en la evidencia, y los
resultados en salud (NOC). (10-12) (Tablas 1-3)

Resultados NOC:

[1101] Integridad tisular: piel y membranas mucosas.
[1103] Curacion de la herida: por segunda intencion
Intervenciones NIC:

[3590] Vigilancia de la piel

[4070] Precauciones circulatorias

[3660] Cuidados de las heridas

Tabla 1. Plan de cuidados (Fuente: elaboracion propia).

Resultados NOC:

[1103] Curacion de la herida: por segunda intencion.
[1924] Control del riesgo: proceso infeccioso

[0702] Estado inmune

Intervenciones NIC:

[6550] Proteccion contra las infecciones

[3660] Cuidados de las heridas

[3590] Vigilancia de la piel

Tabla 2. Plan de cuidados (Fuente: elaboracion propia).

Resultados NOC:

[2002] Bienestar personal

[2008] Estado de comodidad

[1614] Autonomia personal

[3014] Satisfaccion del/a paciente/usuario/a
Intervenciones NIC:

[2380] Manejo de la medicacion

[1415] Manejo del dolor: crénico

[3550] Manejo del prurito.

Tabla 3. Plan de cuidados (Fuente: elaboracion propia).

Las actividades realizadas fueron: Recogida y andlisis de
datos dellla paciente con el propésito de mantener la
integridad de la piel y de las membranas mucosas. Nos
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parece interesante instruir al miembro de la familia cuidador
acerca de los signos de pérdida de integridad de la piel, si
procede.

Otras actividades fueron: prevencién de complicaciones de
las heridas y estimulacion de la curacion de éstas.
Actividades: Despegar los apdsitos y limpiar los restos de
drenaje de las heridas. Anotar las caracteristicas de la herida,
de cualquier drenaje producido. Limpiar exhaustivamente con
productos bactericidas ozonizados. Masajear la zona alre-
dedor de la herida para estimular la circulacion. Aplicar un
producto barrera adecuado a la piel/lesién. Aplicar un vendaje
multicomponentes y aposito adecuado segun la fase de
regeneracion celular. Siempre inspeccionar la herida cada
vez que se realiza el cambio de vendaje.

CONCLUSIONES:

El tratamiento combinado OZT-PRFP ha sido un excelente
coadyuvante para las Ulceras vasculares descritas en nues-
tros casos clinicos; asi como, para una mejor oxigenacion de
los tejidos. La ozonoterapia aumenta el aporte de oxigeno a
los tejidos, mejora la microcirculacién y proporciona mejores
condiciones inmunolégicas. La cicatri-zacion de la Ulcera se
puede lograr entre 20 y 30 sesiones de ozonoterapia local.

La literatura®-6 13-16) evidencia una aceleracion en la recupe-
racion, rehabilitacion e insercion en la vida social. Hemos en-
contrado una reduccion de las complicaciones frecuentes en
este tipo de lesiones, como por ejemplo las recidivas en
infecciones, con gran disminucion en los costos hospitalarios.
Estas técnicas son muy poco invasivas y con pocos riesgos,
ademas de ser practicamente indoloras y muy bien toleradas
por ellla paciente. Son terapias que no compiten con otros
tratamientos (medicamentosos y/o quirlrgicos), sino que son
coadyuvantes, y nos ayudan a reducir los tiempos de trata-
miento y recuperacion. Esta demostrado que favorecen en la
recuperacion dellla paciente de una forma global e integra-
tiva, teniendo en cuenta todos los sistemas, queda verificado
que este tipo de tratamientos pueden aplicarse las veces que
sea necesario sin limite de edad.

Creemos que Enfermeria tiene un campo muy amplio para
aplicar este tipo de tratamientos, por la consecucion de las
siguientes ventajas: ausencia de efectos secundarios, prac-
tica inexistencia de reacciones adversas, una rapida evolu-
cion en cuanto al dolor y cicatrizacion. Recomendamos reali-
zar estudios del efecto bactericida del ozono frente a diferen-
tes tipos de bacterias en vivo, y efectuar estudios similares a
éste con un mayor nimero de pacientes, con la utilizacion,
ademas, de la ozonoterapia sistémica.

CONFLICTOS DE INTERESES:

Las autoras declaran no tener conflicto de intereses y que
no ha recibido ningun tipo de ayuda econdmica en relacion
al caso clinico.
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