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Pilares fundamentales de trabajo

* Reciéen nacido egresado de Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales .

* Ninos en edad pediatrica.



Primer pilar de trabajo

Es de gran importancia mantener
indicadores bajos de mortalidad infantil
pero asi de importante resulta mantener
una buena Calidad de Vida de los recien

nacidos que egresan de la Terapia

Intensiva Neonatal.



Informe Preliminar

Han sido tratados con Ozonoterapia 75

recién nacidos:

* Post asfixticos-----------------—--————- 14
* Riesgo de Hipertension Portal-----46
* Riesgo de Paralisisis Cerebral-----33
= Sordera Neurosensitiva-------------- 10






Antecedentes

" Prevalencia suficientemente alta:
1- 3 x 1000 nacidos vivos.

2-4% en neonatos egresados de
Terapia Intensiva.

" Pre-verbales 30x100 000 o5

* Métodos Diagnésticos Sensibles y =" s’
Confiables: AABRy EOA |

= Existencia de Tratamiento o
Intervencion Remedial




Consecuencias de las perdidas

auditivas

Cambios en la organizacion
funcional del cerebro

Trastornos Adquisicion
Lenguaje /Lectura/Escritura
Retraso Intelectual

Retraso escolar
Problemas emocionales
Pobre incorporacién social




Academia Americana de

Pediatria

* La Academia Americana de Pediatria propuso
desde 1999 |a realizacion del
pesquisaje
auditivo neonatal antes de




PERIODO CRITICO DE ADQUISION

DEL LENGUAJE (< 3 anos de vida)

Sonidos del
Habla

CAMBIOS PLASTICOS EN EL CEREBRO



Mientras mas tiempo de deprivacion sensorial

(sordera de larga evolucion) las afectaciones
cerebrales son mayores.

Tiempo de evolucion < 4 ainos
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Referencias

En las ultimas decadas se ha estado
iInvestigando la posible regeneracion o
recuperacion del epitelio sensorial del
oido interno después de un dano
ototoxico inducido. Tanto en estudios In

VIVO, COmMoO In Vitro.
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Referencias

La disminucion del dano inducido, por la ototoxicidad,
luego del tratamiento con ozono se debe,
principalmente, a su efecto estimulador sobre procesos
metabdlicos del oxigeno y la circulacion sanguinea.
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Objetivo General

Evaluar la eficacia y seguridad de la
Ozonoterapia por via rectal, en pacientes
con diagnostico de Sordera Neurosensitiva,
al compararlo con un grupo de pacientes,
de igual diagnostico, que no recibieron el
tratamiento.



Metodologia de la Investigacion

* Tipo de estudio:

Estudio Cuasiexperimental, con disefio de
preprueba-postprueba.

* Grupos de estudio:

Grupo A: Pacientes con Diagnodstico de Sordera
Neurosensitiva que recibieron tratamiento con
Ozono rectal. (Grupo de estudio)

Grupo B: Pacientes con Diagnostico de Sordera
Neurosensitiva sin tratamiento. (Grupo control)



Metodologia de la Investigacion

= Criterios de inclusion:

Pertenecientes a la poblacion de estudio en el periodo
definido en los que los padres aceptaron firmar el

Consentimiento Informado.
= Criterios de exclusion:

No se incluyeron en el estudio los que resultaron
trasladados para otro centro hospitalario antes del
egreso.

Pacientes con estado de salud comprometido:

Desnutricion, anemia, estados septicos, trastornos
plaquetarios.



Metodologia de la Investigacion

Para ambos grupos:

Preprueba y postprueba: Potenciales Evocados Auditivos
deTallo Cerebral. (PEATC)

Grupo A:
* Variable independiente: Aplicacion de la Ozonoterapia
= Variable dependiente: Umbrales de audicion.



Material y Métodos

* Equipo utilizado OZOMED mini
= Se indicaron 20 sesiones de O, rectal

= Concentraciones: 15; 18; 20 y 25 mug/ml

= Volumenes: 15; 20; 25y 30 ml.

= Se repite el ciclo a los 3 meses.

= Al culminar el 2do ciclo de Ozonoterapia
se repite el PEATC.



Evaluacion de la eficacia

La eficacia se evaluara por los resultados de
laboratorio, se determinara la variabilidad del grado
de discapacidad auditiva al comparar los valores
obtenidos en la preprueba- postprueba para ambos
grupos.

Las variables principales de respuesta son:
> Mejoria en el diagnostico.

» Tipo e intensidad de los eventos adversos: ligero,
moderado, severo o grave.



UMBRAL AUDITIVO
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GRUPO B

UMBRAL AUDITIVO
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Reacciones Adversas............. 0 pacientes



Conclusiones

T o

La Ozonoterapia por via rectal mostré efectos
favorables sobre la restauracion de la
discapacidad auditiva en nifios con hipoacusia
neurosensitiva.

Las dosis utilizadas no mostraron reacciones
adversas.

Resultaron suficientes 2 ciclos de 20 sesiones
para obtener resultados favorables.




Recomendaciones

PEATC







Objetivo General

* Determinar la utilidad de la incorporacion de la
Ozonoterapia en el tratamiento alternativo y/o
complementario de patologias infantiles.



Informe Preliminar

Han sido tratados con Ozonoterapia 300 nifios, con multiples
patologias:

* Asma Bronquial

* Adenoiditis

* Otitis

* Faringoamigadalitis
* Gingivoestomatitis
* Migrana

* LESNC

* Sind. Extrapiramidal
* Paralisis facial

* Infarto cerebral

* Paralisis Braquial



Informe preliminar

Sordera neurosensitiva adquirida.
Epilepsia.

Post asfictico.

Osteomielitis.

Necrosis avascular 6sea.
Sepsis de la herida quirurgica.
Ulceras cutaneas

Dermatitis cronica.

Micosis cutaneas.

Xerodermia pigmentosa
Ictiosis

Epidermolisis Bulosa
Psoriasis




Informe Preliminar

* Acné juvenil.

*  Quemaduras.

* Sicklemia.

* Duodenitis crénica.

* Sindrome de mala absorcion.
* Déficit visual

* Cirugia reconstructiva
* Hernia discal

* Artritis juvenil

* Condromalacia

* Fibromialgias

* Lupus eritematoso.

* Gastritis y ulcus.

* Giardiasis.

* VIH/SIDA.



Tabla |. Respuesta clinica respecto a |a pe—
culminacion de los ciclos de Ozonoterapiz / Ol

Hospital Pediatrico Provincial

Respuesta 1ler ciclo |4to ciclo
Clinica 0, O,
Satisfactoria| 261 | 87.0 {283 | 94.2

% %
No 39 | 13.0 | 17 [5.8%
Satisfactoria %
Total 300 1100% [300| 100
%




Tabla Il. Comportamiento variabilidad de
peso en Patologia Pediatricas tratadas con

O3. Hospital Pediatrico Provincial.

B Aumento de
peso

[0 peso
estacionario

B Disminucion

de peso
Variabilidad Numero Porcentaje
del Peso
corporal (kg)

Aumento 190 70.3%
Estacionario 65 24.0%
Disminuido 15 5.7%

Total 270 100%

* No se tuvieron en cuenta los menores de 1 ano.



Tabla lll. Comportamiento de eventos
adversos.

Hospital Pediatrico Provincial.

Eventos Numero Porcentaje
Adversos
Ligeros 3 1.0%
(colicos)
Moderado 0 0
S
Severa 0 0
Total 300 100%
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Introduccion:

El concepto de Paralisis Cerebral (PC) incluye todas las
lesiones neurolégicas no progresivas producidas durante la
etapa prenatal, perinatal y postnatal.

La prevalencia descrita a nivel internacional se encuentra entre
un 0.6 a un 2.4 por 1000 nacidos vivos, en la provincia de
Sancti Spiritus, en estudios realizados recientemente, es de 1.7
por cada 1000 nacidos vivos.

Queda mucho por investigar en el futuro sobre el proceso de
maduracion y desarrollo del Sistema Nervioso, asi como las
Terapias que utilizaremos por el mejoramiento de la calidad de
vida en estos pacientes.

Dado a las propiedades biolégicas del ozono como oxigenante,
regenerador, revitalizante, inmunomodualdor y regulador del
estrés oxidativo suponemos que sea de utilidad en el
mejoramiento de la calidad de vida del paciente con PC.



Metodologia de la Investigacion

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

* La poblacion estuvo constituida por los pacientes con
diagnosticos de PC, que fueron remitidos a consulta de
Ozonoterapia y el grupo de estudio los que cumplieron
con los criterios de inclusion y no cumplieron los de
exclusion.



Metodologia de la Investigacion

* Criterios de inclusion: Diagnostico de PC, padres que
dieron consentimiento informado.

 Criterios de exclus.ién: Desnutricic_’m severa, anemia,
trastornos plaquetarios, los que recibieron menos de 15
sesiones del tratamiento.

* Operalizacion de las variables:
variable independiente: Utilizacion de la Ozonoterapia

variables dependientes: Patron de sueno, patron de
alimentacion, ganancia de peso, estado inmunologico y
espasticidad.



Material y Metodos:

Se utilizé equipo OZOMED mini.

El ozono médico se administro por la via rectal.

Se utilizaron concentraciones entre 20-35 mcg/ml, los volumenes
de acuerdo a la edad y peso del paciente.

Se indicaron ciclos de 20 sesiones, cada 3 meses, a completar 4
ciclos.

Fueron evaluados clinicamente antes y después de cada ciclo, se
tuvieron en cuenta la respuesta a patron de alimentacion, ganancia
de peso corporal, patréon de sueno, estado inmunologico.



Tabla IV. Distribucion segun sexo y edad del
grupo de estudio. Hospital Pediatrico

Provincial. 2006-2009.

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




Tabla V. Comportamiento de variables dependientes
antes y después de la Ozonoterapia (4 ciclos).

Hospital Pediatrico Provincial. 2006-2009.

[ Antes del tratamien.
Ozono _
B Después del Tratamiento
no
p spués d-ehn'lo Ozono
es dee\ rate™
L
Variables | Antes del Después
analizadas Ozono del Ozono
n=43 n=43
Patron de 23 4 (9.3%)
aliment. (53.4% )
ineficaz
Patron de | 12 (27.9 3 (6.9%)
suefo % )
alterado
Estado 30 8
inmunolog. (69.7% ) (18.6%)
| deficiente




Tabla VI. Comportamiento de la variabilidad del peso
corporal en pacientes con Paralisis Cerebral.

Hospital Pediatrico Provincial. 2006-2009

I Aumento de
peso

[0 peso
estacionario

Bl Disminucion

de peso
Variabilidad del Peso Numero Porcentaje
corporal (kgs)
aumento 25 75.8%
estacionario 5 15.2%
disminuido 3 9.0%
Total 33 100%

* Se excluyen los menores de 1 ano.




Espasticidad

* Uno de los elementos que mas afecta la capacidad
funcional del niino portador de una Paralisis
Cerebral, es la ESPASTICIDAD

U

Comportamiento motor desordenado, caracterizado por
un incremento del tono y de la reflectividad que resulta
presente en las lesiones de primera neurona.

Secundario a alteraciones neurofisiologicas,bioquimicas
o estructurales de la corteza, especialmente en las
areas relacionadas con el acto motor voluntario.



Espasticidad

* En el caso particular de la espasticidad, consideramos
qgue el factor mas eficaz en el tratamiento resulta el inicio
precoz de las acciones terapeuticas.

* Actuar eficientemente en ese momento permite
neutralizar en la mayor parte de los casos el curso de la
misma, incluso anularla.



Tareas fundamentales del

tratamiento

* Incrementar la capacidad funcional del
iIndividuo, y su independencia.

* Prevenir la aparicion de complicaciones
secundarias, como las deformidades articulares,
retracciones tendinosas, ulceras por presion,
espasmos, escoliosis.

* Garantizar el maximo grado de integracion
social.



Tabla VII. Comportamiento de la espasticidad
versus edad en recibir la Ozonoterapia.

Hospital Pediatrico Provincial. 2006-2009.

OoONM~O O

% Espasticidad | Espasticida
% antes de d después
Ozonoterapi de
[0 Antes del tratamiento Ozono a Ozonotera pl
B Después del Tratamiento Ozono n=8 a
n=8
Menor 1 8 1
afno
1-5 anos 8 3
6 y mas 8 6




Tabla VIIl. Eventos adversos durante el

tratamiento con Ozonoterpia.
Hospital Pediatrico Provincial. 2006-2009

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




Conclusiones:

El grupo de estudio estuvo conformado por el mayor
numero en el grupo de 1 a 5 anos.

Las variables dependientes analizadas; patron de sueno,
patron de alimentacion y estado inmunoldgico,
mostraron significativa mejoria al concluir el tratamiento
con 0zono.

En cuanto a la variabilidad del peso corporal, el mayor
porcentaje presentdo aumento de peso.

El grupo de menores de un ano presentd mejor
respuesta ante la espasticidad.

No se recogio en ningun caso evento adverso.



Recomendaciones

* Resulta muy factible la incorporacion de la
Ozonoterapia como tratamiento coadyuvante en la
rehabilitacion del nino con Paralisis Cerebral para
alcanzar una mejor calidad de vida.
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