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Caso clinico: Uso de la Ozonoterapia Rectal y Solucién
Salina Ozonizada en paciente con neumonia COVID-19.

Reporte de caso.

Clinical Case: Use of Rectal Ozone Therapy and
Ozonized Saline Solution in Patient with Covid-19
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Resumen

la covid-19 es una enfermedad pandémica potencialmente mortal que tiene un enorme impacto
social, econdmico y sanitario. Habitualmente se manifiesta como una infeccién respiratoria
aguda, aunque puede ser asintomatica. El 40 % de casos desarrollan sintomas leves; 40%,
sintomas moderados; 15%, graves y 5% cuadro critico. No tiene tratamiento especifico efectivo
a la actualidad. Existen estudios que avalan el uso del ozono como antiviral, estimulador de la
inmunidad celular, antiinflamatoria, antioxidante y estimulador de la oxigenacioén en los tejidos
hipoxicos. Estas propiedades justifican su uso en esta patologia. Se presenta el caso de un
paciente con Neumonia COVID-19 moderado a grave tratado inicialmente con insuflaciones
rectales de Ozono que resultaron inefectivas en lograr la recuperacion clinica. Seguidamente
se administré solucion salina ozonizada con lo que se logré rapidamente revertir la evolucion
desfavorable y lograr la recuperacion clinica, de los examenes de laboratorio y de imagenes,
sin presentar ninguna reaccion adversa al tratamiento. Se concluyd, basado en los datos
clinicos, de laboratorio e imagenes, que la solucién salina ozonizada es una forma de
ozonoterapia sistémica efectiva y segura en el paciente con COVID-19 moderado a grave.
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Caso clinico: Uso de la Ozonoterapia Rectal y Solucién Salina Ozonizada en paciente con neumonia COVID-19.

Ozonized Saline Solution,
Rectal Ozone Therapy,

Autor para correspondencia:: Jaime Ulises Cachay Agurto, Centro de Rehabilitacién, Ozonoterapia y Tratamiento del Dolor “Vivir Siempre

Keywords Abstract
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COVID-19 is a life-threatening pandemic disease that has a huge social, economic and health
Ozone Therapy,
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impact. It usually manifests as an acute respiratory infection, although it can be asymptomatic.
40% of cases develop mild symptoms; 40%, moderate symptoms; 15% severe and 5% critical
condition. It does not have specific effective treatment at present. There are studies that support
the use of ozone as an antiviral, stimulator of cellular immunity, anti-inflammatory, antioxidant
and stimulator of oxygenation in hypoxic tissues. These properties justify its use in this
pathology. We present the case of a patient with moderate to severe COVID-19 pneumonia
initially treated with rectal ozone insufflations that were ineffective in achieving clinical recovery.
Subsequently, ozonized saline was administered, with which it was quickly possible to reverse
the unfavorable evolution and achieve clinical recovery, from laboratory and imaging tests,
without presenting any adverse reaction to treatment. It is concluded, based on clinical,
laboratory and imaging data, that ozonized saline is an effective and safe form of systemic ozone
therapy in the patient with moderate to severe COVID-19
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Introduccion

La ozonoterapia es la La COVID-19 (enfermedad por coronavirus 2019) es una enfermedad
infecciosa causada por una cepa de coronavirus denominada SARS-CoV-2 (Sindrome
Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2). Los primeros casos se reportaron en Wuhan, China,
a fines de diciembre de 2019 y desde alli se ha extendido rapidamente a practicamente todo el
mundo. Fue reconocida oficialmente como pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en marzo de 2020." La rapida expansion internacional del virus ha provocado un enorme
impacto social, econémico y sanitario y ha obligado a la adopcion de medidas extraordinarias de
confinamiento social para frenar su propagacion y a la reestructuracion de los sistemas de salud
para evitar su colapso. En mayo de 2021, el numero de casos confirmados de COVID-19 en todo

el mundo supera los 150 millones, y el nimero de muertos supera ya la cifra de 3 200 000. 2

La COVID-19 se manifiesta habitualmente como una infeccion respiratoria aguda, aunque puede
ser asintomatica (en 20-70% casos, segun la poblacion estudiada).®* En los pacientes
sintomaticos, aproximadamente el 40% de los casos de COVID-19 desarrollan sintomas leves
(fiebre, tos, disnea, mialgia o artralgia, odinofagia, fatiga, diarrea y cefalea), 40% presentan
sintomas moderados (neumonia), 15% desarrolla manifestaciones clinicas graves (neumonia
severa) que requieren soporte de oxigeno, y 5% desarrollan un cuadro clinico critico presentando
una o mas de las siguientes complicaciones: insuficiencia respiratoria, sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA), sepsis y choque séptico, tromboembolismo y alteraciones de la
coagulacion, y/o falla multiorganica, incluyendo insuficiencia renal aguda, insuficiencia hepatica,
insuficiencia cardiaca, shock cardiogénico, miocarditis, accidente cerebrovascular, entre otros.>*
Las tasas de letalidad se estiman entre 1% y 3%, afectando principalmente a los adultos mayores
y a aquellos con comorbilidades, como hipertension, diabetes, enfermedad cardiovascular,

neumopatias cronicas y cancer.’

Los trabajadores de la salud, son el grupo laboral mas afectado por la Pandemia COVID-19.
Segun la Oficina Panamericana de la Salud (OPS), el personal de salud de las Américas, es el
mas comprometido comparado con sus pares en el mundo.® Desde enero del 2020 al 13 de abril
de 2021, se han reportado 1 773 169 casos confirmados y 8 655 defunciones en trabajadores
de la salud de este continente, llegando a representar uno de cada siete casos de defunciones
por COVID-19. EEUU, México y Peru son los paises donde se registran la mayor cantidad de

estas defunciones. &7
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Caso clinico: Uso de la Ozonoterapia Rectal y Solucién Salina Ozonizada en paciente con neumonia COVID-19.

En la actualidad no existe un medicamento antiviral especifico que sea eficaz y seguro para la
Covid-19.% Existen estudios que avalan el uso del ozono como antiviral, estimulador de la
inmunidad, antinflamatorio, antioxidante y estimulador de la oxigenacién en los tejidos
hipoxicos.®'® Las Insuflaciones Rectales de ozono (IR), la Autohemoterapia Mayor (AHTM) vy la
Solucién Salina Ozonizada (SSOs3), son métodos de ozonoterapia sistémica, que se vienen
empleando con singular éxito como tratamiento complementario en algunos pacientes con

Covid-19 '625 sin embargo, su uso es muy limitado.

Caso clinico

Se presenta aqui el caso clinico de un médico fisiatra que trabaja en un hospital de la seguridad
social de Peru y en un centro particular de Ozonoterapia, que enfermo de Covid-19 en momentos
en que la pandemia se agravd. Con el objetivo de mejorar su evolucion clinica y respuesta

terapéutica se le administré una solucion salina ozonizada.

Paciente varon de 55 ainos, sin antecedentes patologicos de importancia, el dia 11 de enero del
2021, inicia su enfermedad presentando episodios de diarrea, en poca cantidad, 4 veces/dia, la

cual persiste durante unas 2 semanas (Fig. 1).

El dia 12 de enero, acude a Hospital donde le realizaron pruebas de antigeno y RT-PCR SARS
CoV 2, que resultan positivas. A la evaluacion el paciente presentaba un buen estado general,
hidratado, afebril, sin signos de distrés respiratorio, con una frecuencia cardiaca (FC) de 68
latidos/min, frecuencia respiratoria (FR) de 15 resp. /min, con saturacién de oxigeno (SO2) 97%,
peso 88 kg, Talla 1,74 m e IMC=29 kg/m?, sin alteraciones en el examen clinico del aparato
respiratorio u otro. Se le realizé TAC toérax (1ra) (Fig. 2 y Fig. 3), que no revel6 alteraciones
pulmonares. Se le indicé tratamiento domiciliario con sales de rehidratacién oral, paracetamol,
reposo y recomendaciones dietético-higiénicas. El paciente se auto prescribié Insuflacion Rectal
con ozono a 100 mL/25 ug/NmL (dosis 2,5 mg) 1 vez/dia, durante 3 dias, 150 mL/30 pug/mL
(dosis 4,5 mg), y 200 mL/30 ugN/mL (dosis 6 mg), 1 vez/dia, durante 4 dias (total 10 dias de
tratamientos). El paciente contaba con los recursos humanos (hijos médicos ozonoterapeutas) y
logisticos necesarios (generador de ozono Ozonobaric P - SEDECAL®, Espana, certificado bajo
directiva 93/42 / EEC MDD clase Ilb, balén de oxigeno medicinal y dispositivos desechables

libres de ftalatos) para continuar el tratamiento en su casa.

El dia 14 de enero, se le realizan analisis de laboratorio (hemograma, LDH, PCR, Ferritina y
otros) siendo sus resultados normales (Tab. 1).

El dia 15 de enero la SO, era de 96-97%. Desde entonces presenta de manera esporadica
carraspera y tos seca esporadica, sensacion de alza térmica episédica a predominio vespertino

e hiporexia. Las molestias calman con paracetamol y antitusigeno (dextrometorfano).
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El dia 20 de enero, se agrega disnea leve a medianos esfuerzos y dolor de espalda. Acude a
hospital, encontrandosele en regular estado general, con SO, de 92-95%, FC 92 x min, FR 20 x
min, a la auscultacién, presencia de crépitos en bases de ambos campos pulmonares. Se le
realizé TAC Térax (2da) que revela: “...lesiones caracteristicas de Neumonia Moderada COVID-
19 en Etapa Progresiva (opacidades a predominio de aspecto de consolidaciones, imagenes de
vidrio deslustrado con leve engrosamiento del intersticio, a predominio subpleurales, asociados
a moderada congestion vascular pulmonar bilateral y zonas de broncograma aéreo; presencia
de leves tractos y bandas parenquimatosas en ambos pulmones se asocia a algunas discretas
bronquiectasias con paredes con cambios inflamatorios a predominio de I6bulos inferiores;
lesiones ocupan aprox. <35% del volumen pulmonar total” (Fig. 2 y Fig. 3). Se le realiz6 analisis
de laboratorio que muestran incremento de marcadores inflamatorios y otros (VSG, PCR, LDH,
Ferritina sérica y otros), la procalcitonina, se encontraba dentro de lo normal (Tab. 1). Se le indicé
enoxaparina 40 mg via subcutanea. Se le recomendo internarse en el hospital, pero paciente

no acepto, debido a que la ozonoterapia no esta autorizada en ese nosocomio.

El 21 de enero, la SO, varia de 90-92%, y empieza a recibir oxigeno por bigotera nasal a 2 L/min
de manera condicional a SO, <94%. Al no evidenciar cambios favorables, se suspende
ozonoterapia rectal y se decide cambiar la via de administracion del ozono sistémico mediante
administracion de Solucién Salina Ozonizada. Para lo cual se pidi6 el consentimiento del

paciente.

El dia 22 de enero, el paciente presenté malestar general, debilidad, fatiga, disnea a pequenos
esfuerzos, palidez y palpitaciones en el pecho. La SO; respirando sin oxigeno adicional es 88%,
FC 108 x min y FR 30 x min., por lo cual se le administra oxigeno de manera constante a un
flujo de 5 L/min para llegar a SO, de 94%. Se realizaron examenes de laboratorio, que muestran
leve disminucién de Leucocitos, leve aumento de PMN y disminucion de linfocitos y valores

aumentados de marcadores inflamatorios y otros (VSG, PCR, LDH, Ferritina sérica y otros) (Tab.

1).

Ese dia se empieza un ciclo de tratamiento de 7 sesiones de SSOs3 via endovenosa, de la manera
siguiente: dias 1-3: 100 mL a 7 yg/NmL, de aplicacion diaria; dias 4-5: 100 mL a 5 ygN/mL, de
aplicacion diaria; y dias 6-7: 100 mL a 3 pg/NmL, de aplicacion interdiaria. Ademas,
inmediatamente después de cada aplicacion de SSO3; se administra vitamina C 2 g en solucién

salina y acetilcisteina (precursor de glutation) 600 mg c/12 horas via oral, durante 2 semanas.
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Caso clinico: Uso de la Ozonoterapia Rectal y Solucién Salina Ozonizada en paciente con neumonia COVID-19.

Antes del primer tratamiento de SSO3, la SO, estaba en 90% y a los 10 minutos se evidencia un
aumento en 4 puntos porcentuales (llegando a 94%) que se mantiene varias horas y luego
desciende de manera paulatina sin llegar al valor basal sino a un punto intermedio (92%). Desde
este punto, al dia siguiente se realiza el 2° tratamiento evidenciandose el mismo comportamiento,
y asi mismo en los dias sucesivos, observandose un incremento progresivo de la SO- a lo largo
de todo el ciclo de tratamiento. Por ello, después de la segunda aplicacién de SSO; ya no fue
necesario administrar oxigeno suplementario de manera permanente (Fig. 1), sino condicional al
realizar algun esfuerzo, como ir al bafio y ducharse, que era cuando el paciente presentaba
desaturaciones de 2 a 3 puntos porcentuales, lo cual ocurrié durante unos tres dias. Después
del primer tratamiento el paciente refiere sentirse mejor y de manera paulatina, en los dias

siguientes, todas las molestias comienzan a disminuir.

El 25 de enero, la SO, es de 94%. Se realiza examenes de laboratorio, con normalizacion de los
marcadores inflamatorios (Tab. 1). Se suspendié oxigenoterapia adicional.

El 30 de enero se realiza la ultima aplicacion (72) de SSOs, después de lo cual la s02 es 97-98%.
El paciente en ningun momento presentd alguna reaccion adversa asociado a la administracion
de SSOs.

El dia 01 de febrero, paciente se encuentra en buen estado general, sin signos de distrés
respiratorio, respirando aire ambiental, con SO, 98%, FR = 18x’, FC = 76/min. Los examenes
de laboratorio revelan normalizacion de los diferentes analisis. Se realiza tomografia de Térax
(3ra), que muestra: “...Mdltiples bandas parenquimales asociado a vidrio deslustrado dispuestos
sobre todos los I6bulos de ambos campos pulmonares a predominio de ambas bases, con
moderado engrosamiento del intersticio peribroncovascular, ectasias bronquiales hilioapicales e
hiliobasales. No focos consolidativos” (Fig. 2 y Fig. 3). Los analisis de laboratorio, dentro de lo

normal (Tab. 1).
El 02 de febrero, paciente presenta SO, que varia entre 97 a 99%, disnea leve a medianos
esfuerzos, tos esporadica y leve dolor de espalda. Al examen clinico del aparato respiratorio:

buen pasaje de murmullo vesicular y no se auscultan crépitos.

El 09 de febrero, paciente se encuentra completamente asintomatico y se reincorpora

plenamente a sus actividades cotidianas que realizaba antes de su enfermedad.
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El 15 de febrero, se realiza analisis de laboratorio, con resultados completamente normales
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Figura 1. Linea del Tiempo de evolucion de Paciente con Neumonia COVID-19. Se aprecia
evolucién clinica desde el inicio de la enfermedad (en N° dias y fechas correspondientes) hasta
Su recuperacion final: El porcentaje de saturaciéon de Oxigeno (SQO>), los sintomas de acuerdo a
su aparicion (A=diarrea, B=tos y carraspera, C=alza térmica, D=hiporexia, E=disnea Leve, F=
Dolor de espalda, G=malestar general, H= Debilidad, I=disnea moderada-intensa/fatiga), las
fechas de diagndstico, tomografias (TAC), analisis de laboratorio, fechas de inicio y
suspension/término de tratamiento de Ozonoterapia: Ozono Rectal y Solucién Salina Ozonizada
(SSOs3) y fecha de reincorporacion Laboral. El area sombreada en celeste permite ver como

empeoran y mejoran los sintomas a lo largo del tiempo.
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Tabla 1: Resultados de laboratorio, segun dia de Inicio de Sintomas

\ Fechas [N° Dia desde inicio de sintomas)
‘I.I’alores de referencia  Método de
Bramen ‘0"5'[1::012:;?;";:?2“3”" laboratorio| 14-01-21 | 200021 | 220021 | 250121 | 010221 | 150221
(Dia 4) (Dia 10)** | (Dia 12)*** | (Dia15) (Dia 22) (Dia 36)
Hematocrite 39-54% 1 48 417 40 43 42 424
Hemoglohina 13-17.9 mg/dL 1 16 142 133 142 13.9 143
N Hematies 4'500,000 - 6'000,000/mm’ 1 5'500,000 | 4'630,000 | 4'500,000 | 4'500,000 | 4,800,000 | 4,510,000
Leucacitos 5,000 - 10,000/mm’ 1 5,600 4,720 3,500 4,000 4,200 5,450
Segmentados 55-65% 1 69 70 78 75 70 55
Abastonados 3-4% 1 3 1 1 0 2 0
Linfacitos 25-35% 1 27 22 21 23 28 30
Menaocitos 5-6% 1 1 7 0 2 0 10
Eosinafilos I-4% 1 0 0 0 0 0 4
Basofilos 0-2% 1 0 0 0 0 0 1
Plaquetas 150,000 - 450,000/ mm’ 1 786,000 | 128000 | 130,000 | 127,000 | 202,000 | 253,000
Proteina C Reactiva (PCR) D<emg/L 2 5 24 12 12 - 5
VsG 1 Hasta 15 3 a4 - - 14 3
LDH 115-240 UIfL 4 232 687 373 298
Ferritina sérica 68— 434 ng/ml 5 318.39 1,292.7 908.72 11204 - 350
Procalcitonina Ultrasensiblg » 0.50 Presencia de Infecc Microb 5 «0.05 0.21 0.09 0.07
Dimero D 0-499 ng/m 5 4485 374.21 388,71 £45.55 723.15 3225
Fibrindgeno 200 - 400 mg/dL & 438 461 601 - 322
GPT Hasta 36 UI/L 4 18 48 79 83 63 38
GOT Hasta 34 UI/L 4 13 19 23 11 22 36
Proteinas Totales 6.0-8.0g/dL 4 6.1 7.2 79 6.2 6.4 7
Albumina 35-5.0g/dL 4 45 40 3.7 35 41 39
Globulina 1.7-36g/dL 4 16 39 42 27 2.3 31
Fosfatasa Alcaling 53-128 U/L & 78 54 120 131 121 126
Urea 10- 50 mg/dL 4 15 20 22 25 25 28
Creatinina 0.6-12mg/dL 4 12 12 12 13 13 0.9
Glucosa 60— 110 mg/dL 4 82 82 98 102 95 L)
Bilirrubina Total Hasta 1.2 mg/dL 4 0.6 0.6 0.6 0.7 0.6 05
Bilirrubina Directa 0-0.3 mg/dL 4 01 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
Bilirrubina Indirecta < 0.8 mg/dL 4 0.5 05 0.5 06 05 0.4
Troponing | <0.31 ng/ml 5 <0.06
Tiempo Protrombina 10-14 seg 1 125
INR 05-115 1 1.0
"| Tiempa sangria 1-5min 1 2 min 30"

Tiempo de Coagulacion 5-10min 1 & min 45"

Espectro- fotometria, 5= Enzime Linked Inmunofluorescent Assay (ELFA), 6= No precisado

(**) Dia 10 de la enfermedad clinica, cuando que empieza empeoramiento de sintomas

(™) Dia 12 de la enfermedad clinica cuando sinfomas empeoran al maximo y se inicia de
tratamiento con SSO

(-) Sin resultado, por no haberse solicitado el examen o no haberse procesado el estudio
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Figura 2: Tomografias de Toérax de paciente con Covid-19-Cortes Transversales. Las
imagenes A, B y C corresponden a nivel de tercio superior, medio e inferior de pulmones,
respectivamente de la 1ra TAC realizada el dia 2 de la enfermedad clinica, en la que no se
aprecia alteraciones patolégicas. D, E y F corresponden a los mismos niveles anteriores de la
2da TAC realizada el dia 10, en la que se observa lesiones caracteristicas de NEUMONIA
MODERADA COVID-19 EN ETAPA PROGRESIVA (opacidades a predominio de aspecto de
consolidaciones, imagenes de vidrio deslustrado con leve engrosamiento del intersticio,
moderada congestion vascular pulmonar bilateral, zonas de broncograma aéreo, leves tractos y
bandas parenquimatosas, discretas bronquiectasias con paredes con cambios inflamatorios a
predominio de lobulos inferiores; lesiones ocupan aprox. <35% del volumen pulmonar total). G,
H y I corresponden a los mismos niveles anteriores de la 3ra TAC realizada el dia 22, en la que
se aprecia imégenes compatibles con NEUMONIA COVID-19 EN REMISION (mduitiples bandas
parenquimales asociadas a imagenes de vidrio deslustrado dispuestos sobre todos los I6bulos
de ambos campos pulmonares a predominio de ambas bases, con moderado engrosamiento del
intersticio peribroncovascular, ectasias bronquiales hilioapicales e hiliobasales. No focos

consolidativos). Letra h, corresponde a Higado y no a foco de consolidacién parenquimal.
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Figura 3: Tomografias de Térax de paciente con Covid-19-Cortes Coronales. Las imagenes
A, B y C corresponden a cortes coronales a nivel medio, medio-posterior y posterior de
pulmones, respectivamente, de la 1ra tomografia realizada el dia 2 de la enfermedad clinica. D,
E y F corresponden a los mismos niveles anteriores de la 2da tomografia realizada el dia 10. G,
H y I corresponden a los mismos niveles anteriores de la 3ra tomografia realizada el dia 22. Las

descripciones de los hallazgos son correspondientes con los de la Figura 2.

Discusion

La Covid-19 es una enfermedad que viene causando millones de muertes en todo el mundo y
afecta a personas de ambos sexos y de todas las edades. Dentro de las categorias
ocupacionales, el grupo mas afectado por esta terrible pandemia es el personal de salud,
catalogado como personal de primera linea ya que son ellos los que estdan mas expuestos al
SARS-CoV-2 durante su trabajo °, a través del contacto sin proteccion adecuada con pacientes
infectados, con otros trabajadores de la salud infectados, con objetos contaminados o inhalacién

de aerosoles que contienen las particulas virales.
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Este el caso de un paciente médico que adquiere la enfermedad en su entorno laboral y que fue
tratado en su domicilio con insuflaciones rectales de ozono y solucién salina ozonizada, debido
a presentar Neumonia COVID-19. Se observdé mejoria clinica, de laboratorio € imagenoldgica

tras la aplicacion de la solucién salina ozonizada.

El ozono en su forma habitual es un gas, cuya molécula esta constituida por 3 atomos de
oxigeno. Es altamente oxidante, inestable y soluble en liquidos organicos. El ozono tiene efectos
biolégicos en el ser humano, con implicancia terapéutica en una gran variedad de patologias.

La ozonoterapia es un tratamiento médico complementario que utiliza una mezcla de oxigeno-
o0zono (95%-99,95% de oxigeno y 0,05%-5% de ozono), generada por un equipo dispositivo
médico certificado, como agente terapéutico y un protocolo médico definido para tratar una
amplia gama de enfermedades. Dependiendo de la ruta de aplicacion, el ozono puede actuar
por 1) la oxidacioén directa o 2) por una via indirecta: La respuesta depende de la modulacion de
los mecanismos de transduccién nucleares y de sefiales tales como Nrf2-NFkB vy la sintesis de

proteinas.?®

Son varios los mecanismos de accion, por los cuales la ozonoterapia tiene utilidad terapéutica
en la COVID-19. A continuacién enumeramos los principales: 1) Mejora el metabolismo de
oxigeno, incrementando la oxigenacion e intercambio gaseoso en los pulmones y tejidos
periféricos, 2) Restaura el balance del estado Redox celular, 3) Incrementa la sintesis de enzimas
antioxidantes intracelulares, 4) Promueve la induccion del IFN-y (principal mecanismo humoral
endoégeno de control antiviral), 5) Reduce citoquinas pro-inflamatorias, 6) Incrementa la
efectividad de dinamica antigeno-anticuerpo, 7) Accion antiviral, 8) Vasodilatacion e incremento
de la perfusion tisular, 9) Modifica y atenua la conformacion estructural de viriones, favoreciendo
la respuesta inmune antiviral (“autovacuna”), 10) Mejoria hemorreolégica, reduciendo la
agregacion de eritrocitos, disminuyendo la viscosidad sanguinea y optimizando el flujo
sanguineo, 11) Favorece la regeneracion de tejidos lesionados, debido a la liberacion de factores
de crecimiento, 12) Permite obtener una sensacion de bienestar, reportado por la mayoria de

pacientes, mediante la activacion del sistema neuroendocrino. %2
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Caso clinico: Uso de la Ozonoterapia Rectal y Solucién Salina Ozonizada en paciente con neumonia COVID-19.

En COVID-19 se reconocen tres estadios evolutivos: infecciéon precoz (estadio 1), fase pulmonar
normoéxica e hipoxica (estadio 2a y b) e hiperinflamacion sistémica o tormenta de citocinas
(estadio 3), con signos caracteristicos y sintomas clinicos. Fernandez-Cuadros et al. consideran
que al menos 4 propiedades biolégicas del Ozono podrian permitir su uso como terapia
complementaria en las diferentes fases de COVID-19. El ozono podria inactivar el virus por
oxidacion directa o indirecta [ROS (especies reactivas de oxigeno) y LOP (productos oxidativos
de lipidos)] y podria estimular el sistema inmunoldgico celular y humoral siendo util en la fase de
infeccién temprana por COVID-19 (etapa 1 y 2a). El ozono mejora el intercambio gaseoso,
reduce la inflamacién y modula el sistema antioxidante, haciéndolo util en la fase de
hiperinflamacion o tormenta de citocinas, y en la fase de hipoxemia y/o falla multiorganica
(estadio 2b y estadio 3). °

Siendo la COVID-19 una enfermedad que potencialmente afecta todo el organismo, de manera
acelerada y muchas veces mortal, se recomienda que la aplicacion de la ozonoterapia sea
precoz y por via sistémica, ya sea AHTM, IR o SSOs. Existen varios estudios que muestran la

eficacia de estas vias como tratamiento complementario de COVID 19. 1625

El paciente desde el dia que se le diagnostic6 COVID-19, ademas del tratamiento médico
sintomatico (paracetamol, sales de rehidratacion oral, etc.), recibié ozonoterapia. Inicialmente se
decidié por IR, debido a la eficacia reportada en diferentes estudios, la seguridad y sencillez de
su aplicacién. La dosis administrada (2.5 a 6.0 mg/dia x 10 dias) estuvo en concordancia con lo
aplicado en los estudios de Fernandez-cuadros et al.'®'” (3.5 a 5.25 mg/dia x 10 dias), y muy
por debajo de lo empleado por Shah et al.?’ (12 mg/dia x 10 dias) y Hendawy et al. ?° (25.2
mg/dia, dosis Unica). Como se puede apreciar en la figura 01, la evolucion de la enfermedad fue
desfavorable al inicio, no solo desde el punto de vista clinico (episodios de diarrea refractaria
seguido de sintomas generales y respiratorios, que empeoran el dia 12 de la enfermedad,
cuando la saturacion de oxigeno llega a 88%, haciendo necesario la administracion obligatoria
de oxigeno suplementario), sino también desde el punto de vista de los andlisis de laboratorio
(valores alterados en forma paralela a la evolucion clinica, con aumento de los marcadores
inflamatorios PCR, VSG, LDH, Ferritina sérica, etc.), asi como los hallazgos en la Tomografia
que para el dia 10 de la enfermedad, ya mostraba lesiones caracteristicas de Neumonia COVID-
19 de grado moderado. Era evidente que la ozonoterapia rectal, no estaba funcionando. La falta
de respuesta terapéutica a la IR visto en nuestro caso podria estar en relacion a que, la dosis
administrada resultaba insuficiente debido a una probable alta carga viral, la aplicacion debio
realizarse mas frecuentemente (2 veces al dia), la cepa infectante fue muy agresiva, o el paciente

tendria mas receptores ECA-2 que favorecia la infeccion COVID-19, entre otras razones.
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El dia 12 de la enfermedad se empieza la administracion de solucion salina ozonizada. Las
razones de ello fueron: a) la mala evolucion clinica a pesar de la IR, b) la recomendacion de
experto en manejo de pacientes COVID-19 con ozonoterapia, c) el contar con generador de
ozono certificado y adecuado ademas de insumos necesarios para la aplicacion de SSOs, €) la
falta de insumos para AHTM en el entorno del paciente (Ej. frasco de vidrio adecuado), f) la
preferencia del paciente por SSOs, g) estudios cientificos que respaldan el uso de SSO; en
COVID-19. 2223

La SSOs; es una via sistémica de aplicacion del ozono, al igual que la autohemoterapia, pero con
la ventaja que se puede usar en pacientes con alteraciones de la coagulacién (como ocurre en
la etapa complicada de COVID-19, cuando se hace dificil aplicar la AHTM) y que ozoniza una
mayor cantidad de sangre que la AHTM (dado que la solucién salina es un expansor plasmatico,
es posible reducir el nimero de sesiones).?” El método consiste en la saturaciéon previa de la
solucion salina fisiolégica con una mezcla de oxigeno-ozono a bajas concentraciones y su
infusion intravenosa al paciente. 2 En este caso, se administr6 100 mL de SSOs;, empezando
con dosis altas y en dias sucesivos disminuyendo de manera progresiva (concentracién de
Ozono a la salida del generador: 7-5-3 ug/NmL, por dia, durante 7 dias). La respuesta terapéutica
fue favorable desde el inicio, abortandose la progresion al estadio 3 de hiperinflamacion
sistémica, con recuperacion rapida de la saturacion de oxigeno, disminucién de los sintomas
desde el dia el primer dia de tratamiento, disminuciéon de marcadores inflamatorios, mejoria de
las lesiones pulmonares en los estudios de imagenes y, sin presencia de reacciones adversas
durante ni después del tratamiento. Esto coincide con los resultados obtenidos en el estudio de
Schwartz et al. 22, que muestra que, la SSO; es un tratamiento seguro, eficaz que mejora los
sintomas clinicos y los biomarcadores inflamatorios de pacientes con sintomas leves a severos
de COVID-19. También, Razzaq et al. %, reportan que la SSO; es mas efectiva en etapas
tempranas de la enfermedad, logrando disminuir el tiempo de hospitalizacion, y mejorando la
condicion clinica del paciente. Se desconoce exactamente la razén por la cual la SSO; fue
superior a IR en la evolucidn clinica del paciente con neumonia COVID-19. Una explicacion seria
que la SSOs, al ser un expansor plasmatico, su infusion EV a dosis usuales, significa la
ozonizacién de mucha mas cantidad de sangre que la obtenida a través de la IR.?? Otra razon
seria que, el ozono rectal, administrado al inicio de la enfermedad (Fase de viremia), no seria
tan efectivo porque el ozono ni el H2O; alcanza concentraciones suficientes en los tejidos, porque
los patégenos libres estan protegidos por antioxidantes plasmaticos y los virus intracelulares son
inaccesibles?’. Por otro lado, en el estadio 2 (Fase pulmonar), la administracién de SSO; seria
mas efectiva como estimulador celular y humoral °, al revertir las manifestaciones de hipoxia e

inflamacién, como se puede apreciar en este reporte.
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Caso clinico: Uso de la Ozonoterapia Rectal y Solucién Salina Ozonizada en paciente con neumonia COVID-19.

Por lo mostrado en este caso, la SSO3 es una opcién valida como tratamiento complementario
en pacientes con COVID 19 de grado moderado a grave, inclusive en aquellos en que la IR ha

fracasado.
Se presenta este caso, porque siendo COVID 19 una enfermedad de reciente aparicién, en la
que a la fecha no existe un tratamiento especifico efectivo, es importante conocer sobre las

diferentes opciones terapéuticas que permitan una mejor y rapida recuperacién del paciente, y

en este contexto la SSO; es una opcién valida que amerita conocerse y aplicarse mas.
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