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Resumen

En este estudio se evalud la eficacia del tratamiento con antibidtico y aceite ozonizado en lesiones de tejidos blandos en
fracturas abiertas Grado Il segin Gustilo y Anderson en miembros inferiores en el Hospital Antonio Patricio de Alcala
(Cumana, Venezuela) en el periodo desde enero 2019 hasta septiembre 2021. Se incluyeron nueve (9) pacientes tratados
con aceite ozonizado y antibidticos, donde se evidencié que el sexo masculino fue el mas afectado (67 %), en un rango de
edad 16-40 afios. Asi mismo el mecanismo de producciéon mas frecuente fue el accidente de transito tipo colision moto-
carro, con una localizacién anatémica mas comun en la tibia y el peroné (33 %), siendo la fractura Tipo 1lIB la mds comun
(44 %). Se aplicd protocolo Gustilo y Anderson donde se observé que el desbridamiento quirurgico extendido de 48 h a
72 h permitié mejorar las condiciones de las partes blandas. Staphylococcus aureus y Pseudonomas aeuriginosa fueron
las especies detectadas con mayor frecuencia en los cultivos realizados. El tratamiento mas eficaz para la cicatrizacién de
las heridas fueron los antibiéticos: meropenem, vancomicina y como coadyuvante, el aceite ozonizado. Posteriormente
se realizaron cultivos in vitro donde las bacterias detectadas presentaron halos de inhibicién entre 22 mm y 30 mm por
la aplicacion de aceite ozonizado. El uso de antibidtico de amplio espectro fue sensible en combinacion con el aceite
ozonizado de 5 a 10 gotas cada 72 h, demostrando el efecto bactericida de los grupos ozénidos del aceite con respecto a
los antibidticos tradicionales.

Palabras clave: Fractura dsea, aceite ozonizado, antibiograma, tejidos blandos, antibacterianos.

Experiences in therapy with antibiotics and ozonated oil of grade Ill open
fractures in soft tissues of the lower extremity

Abstract

In this study, the effectiveness of treatment with antibiotics and ozonated oil in soft tissue injuries in open fractures Grade
Il according to Gustilo and Anderson in lower extremity at the Antonio Patricio de Alcald Hospital (Cumana, Venezuela)
was evaluated in the period from January 2019 to September 2021. Nine (9) patients treated with ozonated oil and
antibiotics were included, where it was evident that the male sex was the most affected (67%), in an age range of 16-40
years. Likewise, the most frequent mechanism of production was the traffic accident type motorcycle-car collision, with
a more common anatomical location in the tibia and fibula (33 %), with the Type IIIB fracture being the most common
(44 %). The Gustilo and Anderson protocol was applied where it was observed that surgical debridement extended from
48 hoursto 72 hours allowed forimprovement in the conditions of the soft tissues. Staphylococcus aureus and Pseudonomas
aeuriginosa were the most frequently detected species in the cultures performed. The most effective treatment for wound
healing was antibiotics: meropenem, vancomycin and, as an adjuvant, ozonated oil. Subsequently, in vitro cultures were
carried out where the detected bacteria presented inhibition zones between 22 mm and 30 mm due to the application
of ozonated oil. The use of broad-spectrum antibiotic was sensitive in combination with ozonized oil 5 to 10 drops every
72 h, demonstrating the bactericidal effect of the ozonide groups of the oil with respect to traditional antibiotics.

Keywords: Bone fractures, ozonated oil, Microbial Sensitivity Tests, anti-bacterial agents.
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Introduccion

Las fracturas abiertas son lesiones complejas que se
producen por mecanismos de alta energia, afectando
al hueso, partes blandas, y siendo foco de infecciones
en las heridas por su comunicaciéon con el medio
ambiente. Por consiguiente, en este tipo de lesion las
heridas estdn contaminadas por bacterias procedentes
de este medio. Dichas heridas afectan las extremidades,
debido a la desvascularizacién de la fascia, musculos
y huesos subyacentes, lo que conlleva a que las
extremidades sean susceptibles a la infeccién. Ademas,
el déficit de cobertura de partes blandas impide la
contribucion sobre el foco de la fractura, en proceso
de consolidacion y también pérdida de las funciones de
los musculos, tendones, nervios, vasos y piel*3.

En este sentido, el estudio realizado en este trabajo
tiene como guia la clasificacion planteada por Gustilo y
Anderson (1953), el cual hace énfasis en el mecanismo
de produccién, las dimensiones de la herida, el grado
de lesién de partes blandas, grado de contaminacion
y configuracién de la fractural. Asimismo, esta
clasificacion incluye tres tipos de fracturas abiertas en
funcién de la severidad de las heridas, las cuales son
de tipo I Il y Ill, el tipo lll, habitualmente son heridas
mayores de 10 cm, con un alto grado de contaminacién
(severa lesion de partes blandas y lesién Osea
conminuta)?®.

En el manejo de las fracturas abiertas se debe
considerar el grado de contaminacion de la lesidn,
lo que da pie a la indicacion del antibidtico empirico,
debido a que comunmente las cifras de infeccidn
representan el 50 %”2. Con el advenimiento de nuevas
técnicas terapéuticas, en el presente estudio se utilizé
como coadyuvante en el manejo de las partes blandas
de la fractura abierta el aceite tratado con ozono.

Los aceites ozonizados son productos derivados de la
oxidacién lipidica, generados durante la reaccidn del
ozono con los dcidos grasos y otros sustratos contenidos
en los aceites vegetales®. Se ha reportado'®*? que el
tratamiento con aceite ozonizado, ayuda a prevenir
la infeccién, estabilizar fracturas, estimular la
consolidacion y restaurar la funcién de miembro
lesionado. Recientemente se reportd el uso de aceite
tratado con ozono como un antiviral preventivo del
COVID-191315,
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En el presente estudio se investigd el uso del aceite
ozonizado en las fracturas abiertas para evaluar
la eficacia del tratamiento con antibidtico y aceite
ozonizado en fracturas abiertas grado Ill en miembros
inferiores, como una nueva medida terapéutica para
mejorar las partes blandas.

Materiales y métodos
Disefio de la Investigacion

Se realizd un estudio prospectivo tipo experimental,
explicativo, con el fin de evaluar la eficacia del
tratamiento con antibidtico y aceite ozonizado en las
fracturas abiertas grado Ill, segiin Gustilo y Anderson?,
en miembros inferiores. Para este trabajo, la poblacién
y la muestra estuvo constituida por nueve (9) pacientes
con fracturas abiertas Ill en miembros inferiores,
atendidos en el servicio de traumatologia y ortopedia
del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcal3, en
el periodo enero 2019 — septiembre 2021. Los nueve
pacientes dieron su consentimiento para participar en
este estudio.

El disefio de la investigacion fue la revision de la historia
clinica y diagndstico de paciente con fractura abierta lll,
donde su procedimiento quirurgico fue el siguiente:

1. Bajo anestesia tipo raquidea,

2. Paciente en decubito supino,
3. Previa asepsia y antisepsia

4. Colocacion de campos estériles.

5. Desbridamiento de tejido mas irrigacion con
solucion 0,9 % (9 litros),

6. Medir longitud de la herida (cm), colocacién de
aceite ozonizado, estabilizacion de foco de fractura
por medio de fijador externo

7. Limpieza quirdrgica cada 48 horas. Luego de
mejoria de las partes blandas se realizé cura en la
sala de hospitalizacion cada 72 horas con irrigacién
sol 0,9, luego la colocacién del aceite ozonizado
(5 a 10 gotas dependiendo de la longitud de la
herida), cubrir con apésitos estériles, vendaje.
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Preparacion de cultivos y antibiograma

Actividad bacterioldgica de los aceites

Se realiz6 in vitro la preparacion de cultivos vy
antibiograma para probar la efectividad del aceite
ozonizado con el nombre comercial Vitaozono para
analizar los efectos bactericidas del mismo con respecto
a los farmacos habitualmente utilizados.

A continuacién se describen los pasos del montaje: se
realiza toma de la muestra en el medio de cultivo
que se traslada al laboratorio, una vez la muestra
llega al laboratorio, se siembra en agares sangre,
chocolate (medios enriquecidos) y agar Mkconkey
(medio selectivo diferencial) y en Soboraud en caso de
levaduras o estructuras micéticas en el gram, se coloca
a incubar por 24 h, después se le revisan las placas y
si hay crecimiento se procede a hacer la identificacién
de la bacteria y el antibiograma.

En los cultivos realizados se identificaron dos bacterias:
Staphylococus aureus 'y Klebsiella pneumoniae. El
antibiograma se hace en agar Mueller Hinton, con
el agar de grosor 4 mm en la placa, y se usaron los
antibidticos especificos para cada tipo de bacterias.

En este punto, se toma una colonia aislada o parte de
ella que va a ser diluida en solucidn salina estéril, para
seguir los estandares de turbidez McFarland los cuales
estan establecidos para la realizacidn del antibiograma.

Realizada la dilucion, con un hisopo estéril, el cual es
sumergido en el tubo con la dilucién anteriormente
preparada, retirando el exceso haciendo presién contra
el borde del tubo, se procede a pasar el hisopo por
toda la superficie del agar Mueller Hinton, cubriéndolo
totalmente. Luego de realizado esto se continua con
la colocacion de los discos de antibidticos, los cuales
se colocan sobre la superficie previamente inoculada
y se presionan suavemente con la pinza para que
se adhieran, esto es incubado de 18 a 24 h. Una vez
pasadas las 24 h de incubacion, se procede a leer los
didmetros de los halos de inhibiciéon, tomando como
guia la norma M23 del CLSI (Instituto de estandares
Clinicos y de Laboratorio), dependiendo del tamafio
del diametro, se reporta como sensible, intermedio o
resistente’.

Revista Cientifica CMDLT. 2023; 17: e-231347

Resultados

Las caracteristicas demograficas de la poblacion,
resultaron en una distribucién por grupo etario en la
fractura abierta grado Ill en el HUAPA, Cumana entre
2019 y 2021, con predominio entre 16 y 40 afios
representando un 56 %, seguido del 44 % en las edades
entre 41 y 65 afos. En relacidon al género, el sexo
masculino es el mas frecuente en un 66,6 %.

Ademas, el mecanismo de produccién mas frecuente
fue la colisidn moto-carro que representa 33 %, luego
colisién moto-moto y arrollamiento por moto con un
22 % cada unoy la colisidn carro—carro y mecanismo de
astricciéon con un 11 %.

Finalmente, la localizacion anatémica de la lesién en
los miembros inferiores mas predominante es la tibia
y el peroné con un 33 %, seguido de la rodilla flotante
(fémur y tibia) en un 22 %y luego fémur, calcaneo, cufia
medial, los metatarsianos y las cufias representan el
11 % cada una.

De acuerdo a la fractura abierta tipo Ill segin Gustilo
y Anderson?, la mas frecuente fue el tipo IIIB con un
44 %, seguido de IlIA33 %, y luego llICy IIID en un 11 %.

En la aplicacién del protocolo de Gustilo y Anderson? se
observaron las siguientes caracteristicas: con respecto
altiempo de desbridamiento el 89 % de desbridamiento
quirdrgico fue realizado mas frecuentemente entre
48 y 72 h, seguido de 24 a 48 h que representa 11 %,
la administracion de antibiético empirico predomind
en un 78 % del mismo después de 6 h de la noxa, a
diferencia con un 22 % que fue colocado dentro de
3 a 6 h de su ingreso. La toma de muestra de cultivo
fue realizada luego de 72 h representando el 100 %.
También en la fijacién externa, el 43 % de las fracturas
fueron fijadas en las primeras 24 h y después de las
72 h del ingreso del paciente, seguido de un 14 %
dentro de 48 a 72 h, no se colocé este dispositivo en
2 pacientes por presentar amputaciones traumaticas.

Los agentes infecciosos que predominaron fueron el
Staphylococus aureus y Pseudomona aeruginoso en
29 % cada uno (Tabla 1).
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Tabla 1: Distribucion por agentes infecciosos, en
pacientes con fracturas abiertas tipo lll en miembros
inferiores. HUAPA, Cumana 2019-2021.

Agente infeccioso N° casos  Total %

Eschericha coli 1 1 14
Staphylococus aeurus 2 2 29
Pseudomona aeruginosa 2 2 29
E. Coli + Entercoccus spp 1 1 14
Enterobacter + pseudomona 1 1 14
Total 7 7 100

En el uso de tratamiento con base en el aceite ozonizado
y antibidtico empirico, la combinacion mas frecuente
administrada fue cefazolina + gentamicina y penicilina
con un 56 %, donde fue aplicado conjuntamente cada
72 h el aceite ozonizado con la cantidad de 10 gotas
(cada gota pesa 30 mg) (Tabla 2).

En el tratamiento con base en el aceite ozonizado en
conjunto con antibidtico de acuerdo a los cultivos y
antibiograma, se encontré que el meropenem es uno
de los antibidticos mas frecuente administrado en los
pacientes®, en este estudio con un 33 % con la aplicacién
de 10 gotas del aceite ozonizado cada 72 h, luego la
vancomicina representé el 22 % con la administracion
de 5 gotas de vitaozono en diferentes horarios (48 a
72 h), la cefazolina mas gentamicina representé solo el

Tabla 2: Distribucion segun el tratamiento con base a

aceite ozonizado y antibiético empirico, en pacientes

con fractura abiertas tipo Ill, en miembros inferiores.
HUAPA, Cumana 2019-2021

Aceite de ozono

Antibiotico
Empirico Cantidad 108 %
24h  48h  72h N
de gotas
Cefazohln? + 1 1 5 4 44
gentamicina
Ceftrlaxo'n:';l 0 0 0 0 0
+gentamicina
Cefazolina +
gentamicina + 0 0 5 10 5 56
penicilina
Total 2 1 6 15 9 100

*30 mg/gota aprox.
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Figura 1: Distribucidn segun el tratamiento con base a
aceite ozonizado y antibidticos de acuerdo
a cultivos y antibiograma en pacientes con fracturas
abiertas tipo lll en miembros inferiores.
HUAPA, Cumana 2019-2021.

22 %. El aztreonam y la amikacina solo se aplicaron en
el 11 % de los pacientes cada 72 h con 5 gotas del aceite
ozonizado (Figura 1).

Asi mismo se sometié el Staphylococus aureus a los
antibidticos tradicionales encontrandose en los cultivos
in vitro las medidas del halo de inhibicidn descritas en
la Tabla 3, donde se puede destacar que cuando se
administré una gota del aceite ozonizado dentro del
disco del antibiograma el halo inhibitorio fue del mismo
orden de los antibidticos (25 mm) (Figura 2).

Respecto a la Klebsiella pneumoniae multiresistente,
se presentaron las mediciones del halo inhibitorio
descritas en la Figura 3. Siendo el maximo para el
antibidtico aztreonam con un halo de inhibicién de
27 mm, pero hay que resaltar que cuando se procedio
a administrar 1 gota del aceite ozonizado directa a la
bacteria su halo de inhibicién es de 30 mm, lo cual
demostro el efecto bactericida de este producto.

Tabla 3: Distribucion del halo inhibitorio del
Staphylococcus aureus en cultivos y
antibiograma

Antibidtico Halo de inhibicién (mm)
Linezolid 27
Ciprofloxacina 24
Clindamicina 22
Eritromicina 22
Cloranfenicol 19
Cefotoxitin 18
*Vitaozono 25
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Figura 2: Halo inhibitorio frente al Staphylococcus
aureus del aceite ozonizado

Figura 3: Distribucidn de los halos inhibitorios
Klebsiella pneumoniae en Cultivos y antibiograma
experimentales.

Figura 4: Algunas estructuras de los grupos ozdnidos,
hidroperoxidos y aldehidos obtenidas de la reaccién del
ozono con los triglicéridos de los aceites vegetales®*°.

La eficiencia del aceite ozonizado se justifica porque
las reacciones quimicas del ozono con los acidos grasos
y otros sustratos contenidos en los aceites vegetales
favorecen la produccién de nuevos compuestos con
grupos: ozdnidos, perdxidos y aldehidos (Figura 4);
gue son sustancias con comprobadas propiedades:
germicida, parasiticida, inmuno-estimulante, antiviral y
reparador de tejidos®*2.

Ademas, las propiedades fisicas del aceite le permiten
penetrar en sitios donde otros antibidticos acuosos no
llegan ni permanecen, razéon por la cual estan siendo
aplicados hoy en dia como una nueva estrategia para
el tratamiento de infecciones y distintas patologias.
Durante la pandemia del COVID-19, se reporté el uso
de aceite ozonizado como un preventivo antiviral
muy eficiente?, ya que el ozono y los grupos ozénidos
tienen capacidad para inactivar los grupos tioles (S-H)
terminales de la cisteina presentes en la cubierta
del virus (Figura 5) impidiendo que pueda unirse a la
membrana celular para infectarla'**s.

Figura 5: El coronavirus debe su nombre a la proteina que lleva a su alrededor, que tiene forma de corona (glicoproteina S1).

El ozono o sus mediadores (ozénidos) son potencialmente capaces de oxidar residuos de los aminodacidos en estas proteinas,

impidiendo su unién al receptor de ACE2 (enzima convertidora de angiotensina tipo 2) del neumocito tipo 2. RBD, dominio de
unién al receptor; TMPRSS2, transmembrana serina proteasa 2'4*
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Con respecto al tiempo de cicatrizacidn en relacion con
las medidas de las heridas, se evalud este proceso por
la correlacién del tiempo con el area de las lesiones en
siete (7) pacientes, (ya que los dos (2) restantes se le
termind realizando amputaciones), debido a esto se
describe el proceso de cicatrizacidon individualizado
para cada paciente como casos:

Caso 1: El primer paciente, presentd al momento de su
ingreso una herida en cara posterior de tobillo con una
medida de 10 cm de largo, la cual en el transcurso de su
hospitalizaciéon se complica con un proceso infeccioso
y desvitalizacién del tejido, esto permite que por los
distintos desbridamientos quirdrgicos presente un area
de 90 cm? que al final de su tratamiento se redujo en un
tiempo de 25 dias a un 4rea 31,5 cm? (Figura 6).

Caso 2: En el paciente N° 2 se observd que la medida
del area al inicio de su hospitalizacién en la cara medial
de pie derecho fue 120 cm? y después de recibir
tratamiento con el aceite ozonizado y antibidtico en 54
dias se reportd que su area fue 12 cm? (Figura 7).

Caso 3: El paciente N° 3 al momento de su ingreso
mantuvo riesgo de amputacion por presentar herida
en cara anterior de rodilla izquierda con lesién vascular,
por lo cual después de 2 meses de hospitalizacién se
le colocé el aceite ozonizado con una herida inicial de
297 cm?, para luego reducirse a un area de 36 cm? en
un tiempo de 87 dias.

Caso 4: En el paciente N° 4 se evidencid que su area
inicial fue de 128 cm? y que luego de los 39 dias de su
ingreso se redujo a 55 cm?.

Caso 5: Por su parte el paciente N° 5 quien tuvo una
herida en cara anterior de pierna derecha donde
su herida inicial de 120 cm? posteriormente, con la
administracién del aceite ozonizado, evidencié un area
de 56 cm? en 37 dias.

Caso 6: Se observod que el area inicial del paciente de
50 cm?, evoluciond a 1 cm? a los 36 dias,

Caso 7: Con el paciente 7 no hubo resultados
satisfactorios con un area 162 cm? a los 60 dias.

La evolucidn de la cicatrizacién de los 7 casos a lo largo
del tiempo se puede apreciar en la Figura 8, donde el eje
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Figura 6: Paciente 1: Evolucion con tratamiento en un
tiempo de 25 dias.

Figura 7: Paciente 2: Evolucion con tratamiento en un
tiempo de 54 dias

y representa el drea de la herida que fue monitoreada
durante 3 meses.

Es importante mencionar el tipo de cierre de las
heridas la predominante fue con un 67 % el cierre
secundario. Debido a que el cierre secundario de la
herida es el mas frecuente de los métodos utilizados,
se realizaron varios injertos de espesor parcial en un 75
% de los pacientes y el restante 25 % con la realizacion
de colgajos musculares.
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Figura 8: Distribucion en el tiempo de cicatrizacidn con respecto a las medidas de las heridas en pacientes (px) con
fractura abiertas tipo Il en miembros inferiores. HUAPA, Cumand 2019-2021.

Discusion

Las fracturas abiertas tipo Ill han sido una patologia
bastante dificil de tratar por las caracteristicas que
presentan como: la lesidén extensa de partes blandas,
la falta de cobertura cutdnea, procesos infecciosos,
fallas en la vascularizacién y la baja consolidacién, por
lo cual en este estudio se encontré que la caracteristica
demogrifica en los pacientes con respecto a la edad
fue de 16-40 aflos en un 56 %, con una edad promedio
de 27 afios, similar a los resultados obtenidos en otros
estudios donde la edad oscila entre 20y 30 afios (43 %).
Ademas, el sexo masculino es el mas afectado con un
66,6 %, lo que coincide con la literatura donde reporta
el 63,3 %. Esto confirma que el adulto joven es el que
esta mds expuesto a sufrir accidentes de transito por
el consumo de alcohol y otros tipos de drogas, donde
ocurren multiples lesiones que comprometen la
vida. Es importante mencionar que el mecanismo de
produccion mdas frecuente para que se produzca una
fractura abierta grado Il es la colision moto-carro que
representd un 33 %, esto se asemeja al estudios previos
reportan accidentes de transito tipo colision moto —
carro como el mas frecuente.

Debido a que este mecanismo de produccidon se
asocia con traumatismo de alta energia, la lesidon de
predominio en este grupo etario segun aplicacién de la
clasificacion Gustilo y Anderson* fue la fractura abierta
grado IlIB con un 56 % de los pacientes estudiados, este
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resultado concuerda con la investigacion realizada, ya
que la fractura abierta grado IlIB representd el 44 %
de los lesionados. De alli la importancia de un manejo
adecuado de las partes blandas, debido a que su
manejo es dificil por el riesgo de infeccidén que reporta
la literatura con un 10 — 50 %. Es necesario mencionar
gue estas lesiones se presentan muy frecuente en los
miembros inferiores, en los cuales los huesos mas
afectados son la tibia y el peroné con un promedio de
33 % '8

Conociendo la localizacién de la fractura abierta es
preciso estar al tanto de la aplicacidn del protocolo de
Gustilo y Anderson?®5, el cual fue utilizado para los 9
pacientesdelestudio, conlassiguientes caracteristicas?®:
tiempo de desbridamiento quirargico® que para el
estudio fue un pilar fundamental, debido a que el
tejido contaminado en piel, tejido celular subcutaneo
y musculo fueron retirados de forma eficaz y asi
permitié evaluar la evolucién de la herida con la
salida de nuevo tejido. En esta investigacion luego del
primer desbridamiento quirdrgico del paciente, se
realizaron otros cada 48 y 72 h, siendo este pardmetro
el mas representativo (con 89 %), porque las heridas
presentaron infecciones y desvitalizaciones de los
tejidos que con 2 o 3 desbridamientos lograban
mejorar la condicion del paciente. Al practicar un
desbridamiento quirargico® radical de la zona de tejido
necrdtico o desvitalizada se realiza, en coherencia
con los conocimientos fisiopatoldgicos de la curacién
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de la herida, para facilitar la funcion fagocitaria de
los macréfagos. Respecto a la toma de cultivo en la
investigacion se realizd después de las 72 h, debido a
gue antes del desbridamiento quirurgico no tiene valor
predictivo. Se ha reportado que en la flora bacteriana
inicial no estan los mismos microrganismos infecciosos
en la herida de la fractura abierta®.

Por ultimo, el tiempo de colocacién de la fijacién externa
fue entre 24 h'y 72 h en un 43 % de los pacientes. Se
ha demostrado que la utilizacion de este dispositivo
permite una tasa de union de un 93 % en la fractura
abierta tipo Il y requieren poco tiempo quirlrgico y
control de la hemorragia®.

En vista de la presencia de foco de infecciones se
identificé el agente infeccioso reportado por los cultivos
y antibiogramas realizados a los pacientes, reportando
que el Staphylococcus aureus y la Pseudomona
aeruginosa eran las bacterias mas frecuentes en un
29 % de los casos, esto es similar a lo encontrado en
la literatura donde se plantea que el Staphylococcus
aureus es el agente mas frecuente, pero es necesario
aclarar que en revisiones de las fracturas abiertas
se han encontrado cepas de Enterococus y bacilos
Gram negativo como Pseudomona, Enterobacteria o
Proteus, ademas frecuentemente se cultivan bacterias
multiresistentes, debido a que muchas infecciones son
intrahospitalarias.

En relacién con el tratamiento a base del aceite
ozonizado con la combinacién de antibiético empirico
se encontro que:

e La cefazolina en conjunto con la gentamicina y la
penicilina fue la combinaciéon mas utilizada con la
realizacién de la cura cada 72 h utilizando el aceite
ozonizado (Vitaozono) con la administracion entre
5 y 10 gotas dependiendo de la extensién de la
herida y el compromiso de partes blandas, donde
se utilizé como coayudante para el tratamiento de
lesiones complejas, observandose la proliferacion
de tejido de granulacién y disminucién de exudado
purulento. En un ensayo*esta combinacion reflejo
los primeros resultados en demostrar el efecto
beneficioso en la reduccién de las complicaciones.
El éxito del uso de la cefalosporina de lera
generacion, fue confirmado por Gustilo y Anderson
quienes demostraron que la tasa de infeccién es de
2,4 % en una serie de 520 pacientes tratados con
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cefazolina, ademds de colocarle aminoglucésidos
por ser fractura tipo llI* y la penicilina por entrar
en contacto con material orgdnico. A la fecha no
se ha reportado el uso de aceite ozonizado como
coayudante en el manejo de la fractura lll, no
encontrandose ningln estudio previo.

e En vista que la bacteria identificada en los cultivos
son multiresistentes se administrd antibidtico
de amplio espectro, del cual el predominante
fue el meropenem en un 33 % con la aplicacién
del aceite ozonizado cada 72 h para colocacion
en las heridas, resultando satisfactoria esta
combinacion. Este hallazgo es similar a un estudio
previo® donde se demostré que el antibidtico
mas sensible reportado por cultivo y antibiograma
fue el imipenem. Actualmente se aplica como
tratamiento antibidtico local el polimetilmetacrilato
cargado con Gentamicina® en la fractura abierta
para disminuir los procesos infecciosos, pero hasta
ahora no se ha encontrado ninguna investigacién
sobre el aceite ozonizado (Vitaozono) en este tipo
de fracturas.

Sobre el tiempo de cicatrizacién con respecto a las
medidas de herida (Figura 8) evidenciado por los
diferentes pacientes:

e En el primer paciente (Caso No. 1) en la lesién, se
le realizo injerto de espesor parcial (tipo injerto
de Davis), para cubrir defecto, logrando reducir el
area después de 25 dias tratando la lesidn con curas
y aceite ozonizado cada 72 h. Uno de los factores
gue retrasé el proceso de cicatrizacién fueron las
infecciones a repeticion por la falta de tratamiento
antibidtico regular, aunque al ser una paciente
joven con una alta vascularizacion se favorecid
gue el ozono actuara disminuyendo el exudado y
facilitando la proliferacién de tejidos.

e En el paciente No. 2 (Caso 2) el cierre de la herida
fue retrasado debido a que el dispositivo de fijacién
de la fractura y lesidén se contaminaron por lo que
se retird y se comenzd a realizar cura cada 72 h,
mejorando el cierre después de 54 dias.

e El paciente No.3 (Caso 3) estuvo en riesgo de
amputacién en el miembro inferior, por el alto
grado de contaminacién de la lesién; se realizaron
multiples desbridamientos quirdrgicos para
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mejorar el proceso. Es fundamental mencionar que,
al ser un paciente joven sin ninguna comorbilidad,
admitié mejoras en su condicion con la aplicacién
del aceite ozonizado, disminuyendo el proceso
infeccioso y favoreciéndose la proliferacién de
tejidos de granulacion.

e En el paciente No.4 (Caso 4) se logré cubrir el
defecto cutdaneo y manejo de la infeccidn por medio
de antibiéticos de amplio espectro y el aceite
ozonizado. El drea final de la herida se redujo en 39
dias, utilizando un injerto de espesor parcial para
cubrir totalmente la lesién.

e El paciente No.5 (Caso 5) presentaba como
antecedente de importancia la obesidad que fue
un factor que no permitié el control del proceso
infeccioso por 14 dias. Los desbridamientos
quirargicos fueron fundamentales debido a que
se encontré que habia areas encapsuladas de
exudado purulento; después de 48 h de tratamiento
disminuyd el didmetro de la lesién.

e El paciente No.6 (Caso 6) presentd una evolucion
esperada, debido a que no hubo proceso
infeccioso incontrolable, porque su bacteria no
era multiresistente y se logrd el cierre total de su
herida.

® Pero con el paciente No.7 (Caso 7) la caracteristica
de su lesién, por su alto grado de contaminacidn
y el sitio de localizacion del defecto como es cara
medial de la pierna, y su vascularizacién pobre no
permitié una evolucién adecuada en el tiempo, asi
gue en un mes no hubo un proceso de cicatrizacidon
eficaz, lo cual se relaciond con el consumo de
drogas y mal nutricién del paciente.

El cierre de la herida en los pacientes con fractura
abierta grado Il ha sido un reto, porque las infecciones
y perdida de partes blandas, ha permitido en la
investigacion que el 67 % tuvo un cierre de la herida en
forma secundaria con el método de injerto de espesor
parcial (injerto de Davis). Se ha planteado que el 64 % de
los pacientes tratados con cierre primario presentaron
infecciones de un 28 %, con respecto al cierre diferido,
de lo cual se concluye que para la fractura abierta Il el
mejor método es el cierre secundario.
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Conclusiones

A través de los resultados obtenidos se puede concluir
lo siguiente:

En la factura abierta tipo lll, el uso del aceite ozonizado
como coadyuvante en las lesiones de partes blanda,
demostré que en combinacién con los antibiéticos,
favorecié el control del proceso infeccioso y la
estimulacién de tejido de granulacién en la herida.
Como método de cierre de la herida, de forma
secundaria, como el injerto de espesor parcial , ayudd
a la cicatrizacién de la lesién.

Asi mismo se evidencid por medio de cultivos realizados
en el laboratorio el efecto bactericida del aceite
ozonizado con respecto a antibidticos tradicionales
como: linezolid, ciprofloxacina, clindamicina,
aztreonam, eritromicina entre otros, ya que se observd
que forma halo de inhibicidn significativo.

Por lo tanto se recomienda el uso de aceite ozonizado
como ayudante en las lesiones de partes blandas de las
fracturas abiertas grado Ill con el uso de 5 a 10 gotas,
dependiendo de la extension, realizando cura cada 72 h.
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