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Palabras clave Resumen

Ozonoterapia Queda mucho por investigar sobre el proceso de maduracion y desarrollo del Sistema
Paralisis Cerebral Nervioso, pero dadas las propiedades biolégicas del ozono, se supone que sea de
utilidad en el mejoramiento de la calidad de vida del paciente con Paralisis Cerebral.
Debido a esto se decidio realizar este pre-experimento con disefio de pre-prueba y
post-prueba, con un solo grupo, en el Hospital Pediatrico Provincial de Sancti Spiritus
en el periodo de junio 2006-diciembre 2009, con el objetivo de determinar la utilidad
de la ozonoterapia en el tratamiento de la Paralisis Cerebral. La poblacion estuvo
constituida por los pacientes remitidos a la consulta de ozonoterapia, conformandose
el grupo de estudio por 43 pacientes. Las variables analizadas fueron: patron de suefio
y de alimentacién, ganancia de peso y respuesta clinica del estado inmunolégico. La
via de administracion fue la rectal; se utilizaron concentraciones entre 15-18- 20-25
mcg/ml, los volumenes variaron segtn la edad y peso del paciente. Se indicaron ciclos
de 20 sesiones, cada 3 meses, a completar 4 durante un afo. Los pacientes fueron
evaluados clinicamente antes y después de cada ciclo. El grupo de estudio estuvo
conformado por el mayor numero en el grupo de 1 a 5 afios. Las variables dependientes
analizadas, mostraron significativa mejoria al concluir el tratamiento con ozono. En cuanto
a la variabilidad del peso corporal, el mayor porcentaje fue ascendente. El grupo de
menores de un afio presentd mejor respuesta respecto la espasticidad. No se recogioé
en ningun caso evento adverso.

Sugerencia sobre como citar este articulo: piaz, Agne. Fraga, Yusimit. Soria, Migdiala.
Goémez Maikel (2011). Ozonoterapia en la Paralisis Cerebral. Hospital Pediatrico Provincial. Sancti Spiritus.
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Introduccion

La pardlisis cerebral (PC) es un término descriptivo que histéricamente se emplea para agrupar con ob-
jetivos terapéuticos, epidemiolégicos y admi—nistrativos, diversos desérdenes motores y posturales cau-
santes de limitacién en la actividad, atribuidos a trastornos no progresivos que ocurrieron en el cerebro
en desarrollo, durante la etapa fetal o infantil temprana (1, 2). Su prevalencia se encuentra entre 1,5y
3 por cada 1 000 nacidos vivos, y se clasifica habitualmente en congénita o adquirida, de acuerdo al
momento de ocurrencia del dafio cerebral (3-7).

Los sindromes motores se manifiestan por alteraciones de la postura, de los movimientos voluntarios y
reflejos, lo que conduce al desarrollo de una minusvalia fisica importante. Estos pacientes también pre-
sentan, en diferentes grados, otras alteraciones del neurodesarrollo (convulsiones, retraso psicomotor
y del lenguaje, trastornos del aprendizaje, atencion y conducta). Las manifestaciones clinicas varian en
su expresion segun la edad de concepcion, etiologia y localizacién de las lesiones o anomalias. (8)

Las patologias asociadas con la PC se producen por igual antes, durante o después del parto. Aproxi-
madamente el 35% de las que ocurren durante el parto se deben a hipoxia-isquemia (HI), pero solamente
entre el 12 y el 23% desarrollan PC moderada y grave (9,10). Aquellos neonatos mayores de 34 sem-
anas de gestacion que desarrollen PC de tipo cuadriplejia espastica o discinética debido a HI durante
el parto, deben presentar las siguientes evidencias:

1. Acidosis metabdlica durante el parto en el feto o en la sangre arterial del cordén umbilical, o
periférica al nacer (pH < 7, déficit de bases > 16 mM/L).
2. Encefalopatia moderada o grave en las primeras 24 h de vida.

Otros factores que apoyan el diagnéstico de encefalopatia neonatal debido a HI durante el parto son:

1. La presencia durante el parto de un evento hipdxico centinela (ruptura del utero, de-
sprendimiento de la placenta, prolapso del cordon, embolismo de liquido amniético, transfusién
fetal debido a vasos previos o hemorragia fetal-materna).

2. Deterioro rapido y sostenido de la frecuencia cardiaca fetal durante el evento hipdxico cen-
tinela en un feto con ritmo cardiaco previo normal.

3. Puntuacién de Apgar de 0 a 6 durante mas de 5 minutos.

4. Afectacion temprana de otros 6rganos.

5. Evidencias en la resonancia magnética (RM) de HI cerebral temprana —edema cerebral tem-
prano entre 6-12 horas y, principalmente, a los 4 dias de edad en la mayoria de los casos a tér-
mino (11).

A pesar de los adelantos médicos en los campos de la medicina obstétrica y perinatal, desdichadamente,
no existe tratamiento preventivo, ni curativo para la PC. Por tanto, la imposibilidad de evitar las lesiones
cerebrales irreversibles en los recién nacidos con encefalopatia hipoxico-isquémica y mejorar las al-
teraciones clinicas de los pacientes con PC, ha motivado el desarrollo de esta investigacion para evaluar
la eficacia y seguridad de la ozonoterapia, como tratamiento alternativo en el manejo integral del pa-
ciente con Lesion Estatica del SNC, teniendo como base los estudios preclinicos y clinicos realizados
en diversas patologias donde el fendmeno de isquemia/reperfusion ha estado presente y se han
obtenido resultados beneficiosos, siendo posible, dadas las propiedades bioldgicas del ozono, que su
empleo en pacientes con Paralisis Cerebral redunde en mejor calidad de vida para los mismos.
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Objetivos:

General:
[Evaluar la utilidad de la Ozonoterapia en la Paralisis Cerebral.

Especificos:
[IDeterminar la mejoria clinica que se establece con la Ozonoterapia en cuanto: patrén de ali-
mentacion, ganancia de peso, patron de sueio, estado inmunolégico y espasticidad.
[1Describir y cuantificar los eventos adversos.

Material y Método

Tipo de estudio: Pre-experimento con disefio de preprueba y postprueba, con un solo grupo.

La poblacion estuvo constituida por los pacientes con diagndsticos de PC, que fueron remitidos a con-
sulta de Ozonoterapia y el grupo de estudio los que cumplieron con los criterios de inclusiéon y no
cumplieron los de exclusion.

Criterios de inclusién: Diagndstico de PC, padres que dieron consentimiento informado.

Criterios de exclusion: Desnutricion severa, anemia, trastornos plaquetarios, los que recibieron menos
de 15 sesiones del tratamiento por ciclos o que no completaron los 4 en un ano.
Operalizacién de las variables:

Ovariable independiente: Utilizacion de la Ozonoterapia
Cvariables dependientes: patrén de sueio, patron de alimentacion, ganancia de peso, respuesta
clinica del estado inmunolégico.

Se utilizé equipo OZOMED mini. El ozono médico se administré por la via rectal.

Se emplearon concentraciones entre 15-18-20-25 mcg/ml, los vélumenes de acuerdo ala edad y peso
del paciente. Se indicaron ciclos de 20 sesiones, cada 3 meses, a completar 4 ciclos en un ano.

Fueron evaluados clinicamente antes y después de cada ciclo, se tuvieron en cuenta la respuesta a pa-
tron de alimentacion, ganancia de peso corporal, patron de suefio, respuesta clinica del estado in-
munoldgico.

Resultados y Discusién

En la Tabla |, se describe la composicion del grupo de estudio, se constaté que la mayoria de los casos,
en un porcentaje de 41.9, se encontraban en la edad comprendida entre 1 y 5 afios, seguido de los
menores de un afo presentes en un 23.2% . Es muy importante tener en cuenta que mientras mas tem-
pranamente se inicie el tratamiento, mejores seran los resultados a obtener, ya que se evita el tener
que enfrentar secuelas irreversibles que entorpeceran la evolucion de la enfermedad.
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Tabla I. Distribucion segun sexo y edad del grupo de estudio.
Hosp. Ped. Prov. S.Sptus. 2006-2009.

Grupo de edad Sexo Sexo Total %
M F
Menor 1 afio 6 4 10 23.2
1-5 afios 10 8 18 41.9
6-10 aiios 3 5 8 18.6
11-15 afios 2 1 3 7.0
Mayor 15 aiios 3 1 4 9.3
Total 24 19 43 100

Fuente: Historia Clinica del paciente

La Tabla Il, muestra el comportamiento de las variables dependientes del estudio antes y después del
tratamiento; en el caso del patrén de alimentacion ineficaz presente en el 53.4% de los casos, descendio
hasta el 9.3%, siendo muy positivo el resultado, dado fundamentalmente por el aumento del apetito,
mostrando los niflos mayor avidez por los alimentos. El patron de suefio alterado también mostré
mejorias evidentes, presente en un 27.9%, antes del tratamiento y luego sdlo persistié en 3 pacientes,
para un 6.9%.

Estos pacientes se caracterizan por presentar cuadros recidivantes de Infecciones Respiratorias y di-
gestivas, producto de cierto debilitamiento de su estado inmunoldgico y por las caracteristicas especi-
ficas que poseen, como trastornos en el tono muscular, incapacidad para deambular, de eliminar
secreciones respiratorias, entre otras que los hacen muy susceptibles a padecer estas complicaciones;
antes del tratamiento el 69.7% mostraban antecedentes clinicos de estado inmunoldgico deficiente y
después del tratamiento, se constaté una activacion en la respuesta inmunoldgica dado que sélo per-
sistia en el 18.6%.

Tabla Il. Comportamiento de variables dependientes antes y después de la Ozonoterapia (4 ciclos).
Hosp. Ped. Prov. S.Sptus. 2006-2009

Variables dependientes [ Antes de la Ozonoterapia [Después de la Ozonoterapia
analizadas n=43 n=43
Patron de alimentacion 23 (53.4%) 4 (9.3%)
ineficaz
[Patron de suefio alterado 12 (27.9 %) 3 (6.9%)
Estado inmunologico 30 (69.7%) 8§ (18.6%)
deficiente

Fuente: Historia Clinica del paciente.

27



Ozonoterapia en la Paralisis Cerebral. Hospital Pediatrico Provincial. Sancti Spiritus. 2006-2009

El comportamiento de la variabilidad del peso corporal al concluir los ciclos de Ozonoterapia se expone
en la Tabla Ill, donde el mayor porcentaje, mostré un aumento de peso corporal condicionado por es-
timulacién del apetito, y mantenimiento prolongado de estado de salud 6ptimo; sélo el 15.2% presentd
variabilidad de peso estacionario y el 9.0% disminuyd de peso, coincidiendo con los pacientes que no
mostraron buena respuesta al tratamiento. No se tomaron en cuenta los menores de un afio ya que en
esta edad el aumento gradual de peso es una respuesta fisioldgica al crecimiento y desarrollo, por lo
que no resultd ser objetivo de andlisis el comportamiento del peso corporal en este grupo de edad.

Tabla Ill. Comportamiento de variabilidad del peso corporal al concluir los ciclos de Ozonoterapia. Hosp. Ped.
Prov. S.Sptus. 2006-2009.

Variabilidad del Peso nimero porcentaje
corporal (kg)
aumento 25 75.8%0
estacionario 5 15.2%
disminuido 3 9.0%
Total 33 100%

* Se tomaron en cuenta, sélo a los nifios mayores de 1 afio.

La Tabla IV, muestra el comportamiento de la espasticidad al finalizar el tratamiento. Se conformaron 3
grupos cuantitativamente idénticos, pero de edades diferentes, observandose una mejor respuesta en
los de edades mas tempranas. Uno de los elementos que mas afecta la capacidad funcional del nifio
portador de una P.C, es la espasticidad, comportamiento motor desordenado, caracterizado por un in-
cremento del tono y de la reflectividad que resulta presente en las lesiones de primera neurona, el cual
es secundario a alteraciones neurofisiolégicas, bioquimicas o estructurales de la corteza, especialmente
en las areas relacionadas con el acto motor voluntario. En el caso particular de la espasticidad del nifio
portador de una P.C. se considerd que el factor mas eficaz en el tratamiento resulté ser el inicio precoz
de las acciones terapéuticas. Actuar eficientemente en ese momento permite neutralizar en la mayoria
de los casos el curso de la misma, incluso anularla. Los objetivos fundamentales en el tratamiento son
los siguientes:

Hincrementar la capacidad funcional del individuo, y su independencia.
HPrevenir la aparicion de complicaciones secundarias, como las deformidades articulares, re-
tracciones tendinosas, ulceras por presion, espasmos, escoliosis.

BWGarantizar el maximo grado de integracién social.
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Tabla IV. Comportamiento de la espasticidad versus edad, en pacientes tratados con ozonoterapia. Hosp. Ped.
Prov. S.Sptus. 2006-2009.

Grupo de edad resencia de espasticidad  [Presencia de espasticidad
antes de la Ozonoterapia  [despues de la Ozonoterapia
n=3 n=3
Menor de 1 afio 8 1
1-5 aiios 8 3
6 y mas 8 6

Fuente: Historia Clinica del paciente

La ocurrencia de eventos adversos se expresan en la Tabla V. Como puede verse en este estudio, no
se recoge la ocurrencia de eventos adversos durante el tratamiento; es muy conocido que la ozonoter-
apia es un tratamiento inocuo, mas cuando se utiliza en dosis adecuadas y por vias seguras, en este
caso la via sistémica utilizada resulté ser la rectal, la indicada en pacientes pediatricos, la cual resulta
ser muy segura y eficaz.

Tabla V. Eventos adversos durante el tratamiento con Ozonoterapia.
Hosp.Ped. Prov. S.Sptus. 2006-2009

Eventos Adversos nimero porcentaje
Ligeros 0 0
Moderados 0 0
Severa 0 0
No eventos 43 100%%
Total 43 100%

Conclusiones

BE| grupo de estudio estuvo conformado mayoritariamente por el grupo de niflos de 1 a 5 afos.
Ml as variables dependientes analizadas; patron de suefio, patron de alimentacion y respuesta
clinica del estado inmunolégico, mostraron significativa mejoria al concluir el tratamiento con
ozono.

BEn cuanto a la variabilidad del peso corporal, el mayor porcentaje presenté aumento de peso.
HE| grupo de menores de un afio presentd mejor respuesta ante la espasticidad.

ENo se recogid en ningun caso evento adverso.
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Recomendaciones

HRealizar un experimento con un mayor numero de casos
EResulta muy util y factible la incorporacién de la Ozonoterapia como tratamiento coadyuvante
en la rehabilitacién del nifio con Paralisis Cerebral para alcanzar una mejor calidad de vida.
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