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La existencia de una gran gama de patologias
Infantiles:

% Etiologia precisa-ldiopaticas
% Genéticas-Adquiridas

% Infecciosas-No infecciosas
% Trasmisibles-No trasmisibles
% Agudas-Cronicas

QUE ABARCAN TODOS LOS SISTEMAS DE
ORGANOS



Opciones terapéuticas mas utilizadas:.

% Tratamiento farmacologico convencional
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% La novedad de la Ozonoterapia radica en que sus
funciones se dirigen a restaurar y mejorar la
metabolizacion del oxigeno, conjuntamente, con

azUcares y grasas, para producir energia, a traves de

las vias normales metabdlicas de combustidn
controlada:

-glicolisis

-cadena respiratoria

-ciclo de acidos grasos
-glucosa6fosfato deshidrogenasa
-descarboxilacion oxidativa del

piruvato.



% EIl ozono interacciona con los acidos grasos
poliinsaturados, que estan en un porcentaje elevado
del organismo, generando peroxidos organicos,
aldehidos, peroxidos de hidrégeno y ozonidos, los
cuales en cantidades adecuadas y controladas ejercen
diferentes acciones biologicas, confiriendole al ozono
una serie de propiedades terapeuticas.
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Efectos Biologicos del Ozono

MANTIENE EL
BALANCE REDOX
Incrementa CELULAR Influye en la
metabolismo Sintesis / Liberacion
del oxigeno de eicosanoides

Poder

Regulador germicida

metabolico

Modulador
Inmunoldgico



Mecanismo de accion en la regulacion del
REDOX celular:

El ozono puede inducir una adaptacion al estres
oxidativo o un precondicionamiento que a dosis
controlada, mediante un estrés ligero y trasciente,
puede estimular los mecanismos antioxidantes
endogenos preparando al hospedero a enfrentar
condiciones fisiopatologicas mediadas por
especies reactivas del oxigeno.



ESTRES OXIDATIVO Y ENFERMEDAD

Se han descrito mas de 250 enfermedades

Brain
= Down's syndrome, schizophrenia,
o o P ‘s . Alst s
f et ff“mu ““‘C“Eu il disease, depression, molor neusrone
hy of S TR dizsense, .n;mp:g sclerosis, e,pde:sy.
i hy -
PRt staxin-telangicctasin, stroke

Lungs and respiratory system

Adult respiratory distress syndrome,

cystic fibrasis, asthma, lung cancer,
- o

=
dysplasia, hyperoxia

Heart and cardiovascular systam
Atherosclerosis, myocardial infarction,
ischacmin rep ion injusy, hy
thrambasis, cardiomyopathy, Keshan
disense, stroke

labin related s
Fanconi's syndrome, anaemin,
thalngsemin, spontaneous hypertension,
pre-eclampsin, sepsis, lead poisoning. malaria

Liver
Hepatitis
Cirthosis of liver

Pancreas
Diabetes
Acute pancreatitis

Crohn’s disease
! Colondic cancer
Colitia

Stff man synidrome,
excessive exercise

Reproductive systam
Male infertility

Joints
Rheumatoid arthsitis, systemic
lupus erythermatosus, Sjogrens
synedcome

Weinkle formation, eczema,
malignant melanaoma, bumas,

Bloom’s syndrome

Bounes
Bone marsow

Drunuse system
haematopoesis

AIDS, altered immune response,
autoimmune disease

Othar areas

Chromosomal damage,

altered gene expression,
hexin, Wernes's




Displasia
Broncopulmonar




Artritis
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Tabla 1. Distribucion segun edad de pacientes tratados con
ozonoterapia. Hospital Pediatrico Provincial. 2007-2009

GRUPO ETAREO NUMERO %
Menor de 1afo 80 14.3
1-5 anos 225 40,4
6-10 anos 127 22.8
11-15 anos 45 8,1
Mayor de 15 anos 79 14,4
TOTAL 556 100




Tabla Il. Patologias mas frecuentes a tratar en neonatos.
Hospital Pediatrico Provincial.2007-2009

Patologias mas frecuentes a tratar

Riesgo de Hipertension Portal

Sordera neurosensitiva

Retardo desarrollo psicomotor

Paralisis Cerebral

Paralisis Braquial

otras




Tabla I1l. Patologias mas frecuentes a tratar. Hospital
Pediatrico Provincial.2007-2009

Patologias mas frecuentes a tratar

Infeccion Respiratoria Recidivante

Asma Bronquial

Alergias

Paralisis Cerebral

Discapacidad visual

otras
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INFORME PRELIMINAR:

Asma Bronquial
Adenoiditis

Otitis
Faringoamigadalitis
Gingivoestomatitis
Migrana

LESNC

Sind. Extrapiramidal
Paralisis Facial
Infarto Cerebral
Paralisis Braquial

e e e e e e e
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Sordera neurosensitiva.
Epilepsia.

Post asfictico.

Osteomielitis.

Necrosis avascular 0sea.
Sepsis de la herida quirurgica.
Ulceras cutaneas.

Dermatitis.

Micosis cutaneas.
Xerodermia pigmentosa.
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Acne juvenil.

Quemaduras.

Sicklemia.

Duodenitis cronica.
Sindrome de mala absorcion.
Déficit visual.

Cirugia reconstructiva.
Hernia discal.

Artritis juvenil.
Condromalacia.

¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Fibromialgias.



Lupus eritematoso.
Gastritis y ulcus.
Giardiosis.
VIH/SIDA.

Ictiosis.
Epidermolisis Bulosa.
Psoriasis.

Sind. Down.
Autismo.

¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
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RESULTADOS CLINICOS:

% Estimulacion del apetito.

& Estabilizacion de patrones del suefo.
% Menos recidivas infecciosas.

% Intercrisis espaciadas.

% Mejor calidad de vida.



Tabla IV. Respuesta clinica respecto a la culminacion de
los ciclos de Ozonoterapia. Hospital Pediatrico
Provincial.2007-2009

o ler ciclo .
Respuesta Clinica O 4to ciclo O,
3

Satisfactoria 467 84.0% | 519 | 93,5%

No Satisfactoria 89 16.0% 37 5.8%

Total 556 100% | 556 | 100%




Tabla V. Comportamiento variabilidad de peso corporal en
pacientes pediatricos tratados con O3. Hospital Pediatrico
Provincial.2007-2009.

B Aumento de
peso

O peso
estacionario

B Disminucion

de peso
Variabilidad del , .
NUumero Porcentaje
Peso corporal (kg)

Aumento 334 70.3%
Estacionario 114 24.0%
Disminuido 28 5.7%

Total 476 100%

I * No se tuvieron en cuentalos menores de 1 afio. N



Tabla VI. Comportamiento de eventos adversos.
Hospital Pediatrico Provincial.2007-20009.

Eventos ) .
Numero Porcentaje
Adversos
Ligeros 4 0.7%
(colicos)
Moderados 0 0
Severa 0 0
Total 556 100%




QUE ASPECTOS SE DEBEN
TENER EN CUENTA A& L&
AHORA DE SELECCIONAR EL
TRMAM[ENT@ A
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% En la Ozonoterapia no existen
esguemas, los tratamientos son
Individualizados.
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sLa evaluacion del paciente debe ser
INTEGRAL

Examen Fisico.

Complementarios
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VIAS DE ADMINISTRACION EN LA
PEDIATRIA:

% Via rectal
% Via intramuscular
& Infiltracion Intratonsilar

% Inhalacion durante proceso de ozonizacion de
aceite con flujo continuo de O3.

% Topico
% QOral
& Subcutaneo



VIA DE ADMINISTRACION MAS UTILIZADA EN EL

Via Rectal:

& La absorcion en la
mucosa rectal es
buena, ya gque es
una zona muy
vascularizada.

NINO:

Via Rectal

Vena cava
superior

Venacava
inferior

Vena porta

Venas hemorroidales
superiores

. Venas hemorroidales
medias
L Venas hemorroidales
inferiores




% Unica via sistémica que hemos usado en los
Infantes












El SISTEMA INMUNOLOGICO DE LA MUCOSA
INTESTINAL

» El intestino es el organo linfoide mas grande del
cuerpo por el numero de linfocitos y la cantidad de
Inmunoglobulina que produce.

» En el organismo, la mucosa intestinal, es la que
ocupa mayor espacio; la cantidad de IgA
secretoria que produce y transporta hacia las
superficies mucosas cada dia, excede los niveles
de 1gG del suero.
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La IgA secretoria constituye mas del 80 % de todos los

anticuerpos producidos por el tejido linfoide asociado a
las mucosas.

Representa la clase de inmunoglobulina predominante en
las secreciones externas, las cuales brindan proteccion
Inmunologica al bloguear a este nivel la penetracion de
agentes patdgenos.
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% Nuevas estrategias de vacunacion han surgido
a escala mundial dado a la

existencia de un sistema inmune para las
mucosas, actualmente se desarrollan vacunas
para la inmunizacion a través de ella hacia
otros sitios distantes del organismao.
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EFECTO INMUNOMODULADOR DE LA
OZONOTERAPIA

& Diversos estudios realizados in vitro e in vivo ya han
demostrado la capacidad de los metabolitos del ozono para
mejorar las funciones de los sistemas inmunologicos, tanto
celular, como humoral.

& Ha sido evidenciado el efecto de incremento en la
proliferacion y actividad de linfocitos y macrofagos, asi
como los aumentos en interleukinas, citokinas e
Inmunoglobulinas.
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Dosificaciones en Pediatria.

% Las concentraciones que se utilizan
dependen del grado de estres oxidativo del
paciente y de la patologia a tratar.

& El volumen a administrar depende de la
edad del paciente.




Para pacientes con valor de estrés oxidativo
Inicial de grado “0” o “1” (Ligero)

Semana de Concentracion O,
tratamiento (ug/mL)

Primera 20

Segunda 25

Tercera 30

Cuarta 35




Para pacientes con valor de estrés oxidativo
Inicial de grado “2” 0 “3” (Moderado)

Semana de Concentracion O,
tratamiento (ug/mL)

Primera 15

Segunda 20

Tercera 25

Cuarta 30




Para pacientes con estrées oxidativo inicial de
grado “4” (Severo)

Semana de Concentracion O,
tratamiento (ug/mL)

Primera 10

Segunda 15

Tercera 20

Cuarta 25
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VOLUMENES DE OZONO A ADMINISTRAR
EN PEDIATRIA

& Edad: neonatos-11 meses:
Volumenes a administrar 15cc hasta 30cc

& Edad: 1 ano-3 anos:
Volumenes a administrar 30cc hasta 50cc

& Edad: 4 anos-10 anos:
Volumenes a administrar 50cc hasta 75cc

& Edad: 11 anos-15 anos:
Volumenes a administrar 75cc hasta 120 cc
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& Se cambia la dosificacion cada 5 sesiones,
se indican ciclos de 15-20 sesiones cada 3
meses el primer ano, luego se evaluara al
paciente para determinar frecuencia de los
ciclos durante el segundo ano.



Inhalacion durante proceso de ozonizacion
del aceite.
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% Se Indica en diferentes
patologias de la via
aerea, de etiologia
Infecciosa,
iInflamatoria y
alérgicas.



Infiltracion Intratonsilar

® Via segura en pacientes
mayores de 12 anos, que
permitan la cooperacion.

& se indica al paciente que
realice apnea mientras se
realiza la inyeccion del
0zono medico.

& Se utilizan
concentraciones de 15-20
ug/mly volumen a
administrar de 2.5ml en
cada punto a infiltrar del
pilar superior e inferior de
ambas amigdalas.




Insuflacidon oOtica

& Concentraciones de
10-12 pg/mL.

& Se insunfla lentamente
el volumen de gas.

% Se indica en patologias
Infecciosas del oido.
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