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Resumen:

Al aceite de oliva ozonizado se le atribuyen varios beneficios para la salud, pero su uso mas frecuente es
en el tratamiento de los trastornos de la piel. En el presente trabajo se realizd un estudio cuasi experimental
en el Hospital Celia Sanchez Manduley en el periodo 2017-2019 con el objetivo de evaluar los resultados
del aceite ozonizado en el tratamiento de las verrugas vulgares. La poblacion objeto de estudio quedd con-
formada por 36 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos. Los datos se obtuvieron
de la encuesta realizada a los pacientes y los resultados se consignaron en tablas de contingencia y gréficos.
Se estudiaron las variables edad, sexo, factores de riesgo, evaluacion del resultado clinico del tratamiento
con aceite de oliva ozonizado asi como se identificaron las reacciones adversas. Se concluyd en el estudio
realizado que hubo un predominio de pacientes del sexo femenino y los factores de riesgo estuvieron aso-
ciados fundamentalmente a la higiene y manipulacién de alimentos. La aplicacion del aceite de oliva ozoni-
zado en verrugas vulgares, mostro un buen efecto al evaluar la evolucion hasta un afio de la respuesta al tra-
tamiento con la aparicion de escasas recidivas.
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I. INTRODUCCION

Como bien es conocido, la piel, es el drgano mas extenso y externo que tiene el hombre, por lo que
se convierte, en nuestra interfaz de contacto y de relacion con el medio ambiente, hallandose vulnera-
ble ante numerosos trastornos.

Las verrugas fueron descritas por primera vez por Celsius en el afio 25 A.C. El primer virus papilo-
ma fue aislado por R. Shope en conejos en 1933. Afios después (1949) Strauss y Col. aislaron el agente
responsable de las verrugas, el VPH (papilomavirus humano), desde entonces es reconocido como un
patégeno humano ®?.El agente causal de las verrugas es el VPH, un virus con ADN, del que se han
descrito al menos 60 genotipos diferentes. Entre el 7% al 10% de la poblacion esta afectado en algln
momento de la vida por una verruga. ©

Las verrugas vulgares (Verrucae vulgares) son lesiones cutaneas hiperqueratosicas frecuentes y con-
tagiosas. Aparecen mas comunmente en las areas frecuentemente sometidas a traumatismos, tales co-
mo dedos, codos o rodilla, aunque pueden encontrarse en cualquier parte de la superficie cutanea.

El tratamiento de las verrugas ha sido y sigue siendo un verdadero reto para los profesionales de la
salud. No existe una técnica clinica definitiva, o un tratamiento que consiga resultados con 100% de
eficacia.

La eleccién del tratamiento para las verrugas vulgares debe considerarse en dependencia de las ca-
racteristicas del paciente, antecedentes personales y tipo de lesion. En 1995, la Academia Americana
de Dermatologia establecio los criterios necesarios para el tratamiento de las verrugas.

e Deseo por parte del paciente de tratar la lesion.
e Sangrado, dolor o incapacidad por la lesion.

e Gran numero de lesiones o larga evolucion de las mismas.

e Para prevenir la extension de la lesion o el contagio a otras personas.
e \errugas en pacientes inmunodeprimidos.

e Podria afadirse a estos criterios el riesgo de malignidad.

Entre las tendencias de la medicina contemporanea se destaca la incorporacion de la Medicina Natu-
ral y Tradicional (MNT) a la practica profesional, no como un método alternativo por causas de indole
econdmica, sino como ciencia, la que se debe estudiar, perfeccionar y desarrollar de forma permanente,
por sus ya demostradas ventajas éticas y cientificas.

La dermatologia ha dado un paso importante para la integracion de la medicina occidental con la
oriental, al ir introduciendo nociones elementales de las plantas medicinales Yy utilizando en su tera-
péutica métodos tradicionales como son: acupuntura, laserpuntura, moxibustion, magnetoterapia, la fi-
toterapia, talasoterapia, fango medicinal o peloides y otros como él aceite ozonizado.

En 1987 se incorpora la ozonoterapia en Cuba como técnica habitual en el Instituto Nacional de In-
vestigacion Cientifica y luego en la sanidad cubana. Al aceite de oliva ozonizado se le atribuye varios
beneficios para la salud, pero su uso mas frecuente es en el tratamiento de los trastornos de la piel.

Entre los efectos bioldgicos del aceite 0zonizado, que se han descrito estan: ©

» Germicida: inactiva 6rganos patdgenos, tanto a nivel superficial de la piel, como en estructuras in-
ternas.
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» Oxigenante: a nivel de los glébulos rojos se incrementa la liberacion de oxigeno en las células y cir-
culacion general.

» Inmunomoduladoras: estimula los glébulos blancos aumentando las defensas del organismo, ante
agresiones externas (infecciones) o internas (alergias)

» Antialérgico- Antiinflamatorio: actla sobre la circulacién sanguinea aumentandola en los tejidos le-
sionados y el suministro de energia en el area inflamada.

> Regeneradora: muy efectivo en la recuperacion funcional de numerosas patologias neuroldgica, al
regenerar los distintos tejidos resultado de gran utilidad en la cicatrizacion de lesiones de dificil
curacion.

Debido a el desarrollo y expectativas alentadoras de la Medicina Natural y Tradicional; los que estan do-
cumentados por estudios y revisiones realizadas en algunos trastornos de la piel que responden a la terapia
con el aceite ozonizado, asi como las ventajas que presenta el mismo, el alto costo de muchos de los medi-
camentos convencionales empleados para el tratamiento de verrugas vulgares y los efectos adversos que
provocan cuando se utilizan por tiempo prolongado, se decidio realizar esta investigacion con el objetivo de
evaluar los resultados del aceite ozonizado en las verrugas vulgares, en el Hospital Celia Sanchez Mandu-
ley desde enero de 2017 a mayo de 2019 como método alternativo para el tratamiento de esta dermatosis,
debido al insuficiente conocimiento sobre los resultados del uso de este producto en pacientes diagnostica-
dos con verruga vulgar.

Il. METODO

Se realiz6 un estudio de intervencidn terapéutica cuasi experimental para evaluar la respuesta del trata-
miento con aceite ozonizado en pacientes con verrugas vulgares en el Hospital Celia Sdnchez Manduley,
desde enero 2017-mayo 2019.

La poblacién estudiada quedd constituida por 51 pacientes residentes en Manzanillo, en edades compren-
didas entre 15 y mas de 65 afios, quienes acudieron a la consulta de Dermatologia del Hospital Celia San-
chez Manduley con el diagnéstico clinico de verrugas vulgares en el periodo de estudio. La muestra quedd
conformada por 36 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién.

TECNICA Y PROCEDIMIENTO

Para esta investigacion se realiz6 una primera consulta de evaluacién en el Hospital Clinico —Quirurgico
Docente Celia Sanchez Manduley, en la cual una vez llegado al diagnostico clinico de verruga vulgar, los
que cumplieron con los criterios de inclusion del estudio se les entregd la planilla de consentimiento infor-
mado, se le recogieron los datos en la encuesta estructurada a cada paciente, llenada al inicio y al concluir
el tratamiento constituyendo la fuente principal de informacion. Se realiz6 ademas fotodocumentacion, antes
y después.

Técnica para la aplicacién del aceite ozonizado:
El aceite ozonizado es un producto 100% natural, rico en acidos grasos insaturados y vitamina E, recono-

cido universalmente por sus propiedades nutritivas e hidratantes que revitalizan y tonifican la piel. La autora
de esta investigacion propone aplicar la técnica como siguiente:
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Se realiza asepsia y antisepsia de la lesién a tratar.

Se elimina el exceso de queratina para facilitar mejor accion del medicamento topico.

Se aplica el aceite ozonizado tépico, con aplicadores de algodoén, por la investigadora al inicio, reali-
zando un suave masaje en la piel dafiada hasta su total absorcion, limpiando el sobrante con una ga-
sa.

El proceder lo continta el paciente de forma ambulatoria con tres frecuencias diarias por 6 semanas.
Se evalla al finalizar la respuesta al tratamiento.

La evaluacion de la respuesta al tratamiento se realiz teniendo en cuenta la desaparicion de la(s) le-
sion(es). Se clasifico como:
» Curado (desaparicion del 100% de las lesiones)
» No Curado (no reduccion o reduccion menor del 50% del nimero o tamafio de las lesiones).

A los pacientes curados se les realiz6 seguimiento ambulatorio trimestral hasta un afio; con el objetivo de
identificar posibles recidivas.

I1l. RESULTADOS

En el mundo moderno de hoy, cada dia es mayor el nimero de cientificos y personal médico intere-

sado en el estudio de los aceites vegetales ozonizados, debido a sus propiedades germicidas y a sus
efectos inocuos los cuales han sido comprobados mediante diferentes estudios toxicoldgicos.

Como se aprecia en el grafico 1, hubo predominio no significativo de pacientes del sexo femenino

con respecto al sexo masculino.

Grafico 1. Pacientes segun edad y sexo.
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Fueron mas frecuentes los pacientes del sexo femenino entre 25y 34 afos.
Un estudio publicado en Dinamarca, el 17% del sexo femenino entre 20 y 29 afos, tiene verrugas.

En el Reino Unido de Gran Bretafia, en el 2002, fueron diagnosticados cerca de 70.000 nuevos casos,
de los cuales el 53% fueron del sexo masculino. ©

Un reporte de los EEUU sefiala 1,7 casos por cada 1000 personas/afio, con predominio en el sexo

femenino entre los 20 y 24 afios (6,2/1000) y en el masculino entre 25 y 29 afios (5,0/1000). ®

En Canada, en los jovenes es frecuente la infeccion incidental, llegdndose a cifras de 25% entre los

15y 19 afios; el sexo femenino es el mas afectado 1,4:1. ©'% Como se aprecia, en los estudios realiza-
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dos por diferentes autores, la presencia de verrugas vulgares se manifiesta en ambos sexos y en rangos
de edades diferentes. En el presente estudio hay un predominio del sexo femenino.

En el gréafico 2, el 25% de los pacientes predomind el factor de riesgo relacionado con el habito de
comerse las ufias.

Grafico 2. Pacientes segun factores de
riesgo.

Tratamiento con quimioterapia 0%
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Antecedentes de inmunosupresion [l 5,60%

Estos resultados coincidieron con los de HoberD ®?, donde estos también fueron los factores de
riesgo mas frecuentes.

Por su parte los estudios de Lafuma A Y mostraron resultados similares a los obtenidos en esta in-
vestigacién, aunque obtuvo una frecuencia mayor de pacientes con inmunosupresion.

En la presente investigacion los factores de riesgo que mas incidieron fueron, el habito de comerse
las ufias, mantener con frecuencia las manos en agua y el procesamiento de carnes o pescado, los cua-
les pueden influir en la reinfeccion y/o trasmisién de las verrugas vulgares.

Como se aprecia en el grafico 3, el 63,9% de los pacientes tenian hasta el momento del diagndstico un
afio de evolucion. Estas diferencias fueron significativas, para un nivel de significacion del 99 % (Z =
3,5857 p =0,0003).

Grafico 3. Pacientes segun tiempo de
evolucién de la enfermedad.

Mas de tres afios - 16,7%
De dos a tres anos - 19,4%

Similares resultados obtuvo en sus estudios Garland SM @, donde tuvo presente la relacién evolu-
cion de la enfermedad y curacion.
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En estudios de mecanismos de accion germicida, se ha comprobado que el aceite vegetal ozonizado
puede atacar grupos sulfhidrilos de hongos, virus y bacterias. Ha sido ampliamente publicado que en
caso de los virus, que los productos del aceite vegetal ozonizado (acidos, aldehidos, hidroper6xido,
0zoOnidos) atacan a la N-acetil glicosamida, molécula por la cual varios virus se anclan a la célula, por
lo que el virus no puede anclarse a la célula y la inhibe.

Al analizar los resultados obtenidos en la muestra de esta investigacion, el tiempo de evolucion de la
verruga influy6 en la eliminacidn de ésta posterior a la aplicacion del aceite ozonizado.

Como se aprecia en el grafico 4 del total de pacientes un 88,9% al finalizar el tratamiento estaban cu-
rados. Estas diferencias fueron significativas para un nivel de significacion del 99% (Z=6,3640 p =
0,0000).

Grafico 4. Pacientes segun respuesta al
tratamiento.
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Otros estudios como los de Pérez Alfonzo R ®®y Hasson Nisis A ™ reportan resultados similares.

Como se puede apreciar la principal propiedad de este aceite ozonizado es su amplio espectro anti-
microbiano que resulta muy util para tratar infecciones causadas por hongos, levaduras, bacterias, pro-
tozoos y virus. En las bibliografias consultadas 71233 no se reportan casos de verrugas vulgares
tratados con aceite ozonizado.

Como se aprecia en el grafico 5 en este estudio solo hubo una reaccién adversa al producto (eritema)
para un 2.8%. Coincidiendo con el estudio de Velden EM.

Grafico 5. Pacientes segun reacciones
adversas.
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El estudio de toxicidad aguda a dosis repetida de 28 dias, en ratones hibridos B6D2F1, no evidencid
dafios significativos, asi como tampoco se apreciaron signos clinicos manifiestos de toxicidad. No se en-
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contraron cambios, en cuanto a la arquitectura, peso y funcionalidad de los drganos linfoides asociados a
la respuesta inmune efectora. %)

Investigaciones relacionadas con la irritabilidad dérmica y oftdlmica en conejos demostraron que el
aceite ozonizado tépico clasificO como sustancia no irritante. Adicionalmente, tampoco mostré efectos
fototoxicos ni sensibilizante en curieles. 517

En los resultados obtenidos en este estudio, se observa que en estos pacientes con verrugas vulgares,
no se detectd ningun tipo de reaccion adversa con la utilizacion del aceite ozonizado, demostrando la
inocuidad de este producto.

Como se aprecia en el grafico 6, solo tres pacientes recidivaron luego de finalizar el tratamiento para
un 8,3%. Estas diferencias fueron estadisticamente significativas para un 99 % (Z = 6,8354 p=
0,0000).

Grafico 6. Pacientes segun recidivas.

91,7%
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Coincidiendo con lo reportado por Fouéré S ®® en el presente estudio se obtuvo bajo porciento de
pacientes con recidivas atendiendo a que el aceite de oliva ozonizado es un potente remedio natural pa-
ra una variedad de enfermedades dermatoldgicas. Los estudios apuntan a que la sinergia entre ozono y
aceite resulta muy beneficiosa para la salud de la piel.

I\/. CONCLUSIONES

El uso clinico del aceite ozonizado como una alternativa para el tratamiento de las verrugas vulga-
res presenta numerosas ventajas con respecto a las terapias convencionales, con un predominio de pa-
cientes del sexo femenino y los factores de riesgo estuvieron asociados fundamentalmente el habito
de comerse las ufias, mantener con frecuencia las manos en agua y el procesamiento de carnes o pes-
cado. La aplicacion del aceite ozonizado, mostré un buen efecto al evaluar y aparicion de escasas re-
cidivas.
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