Un caso de Pioderma gangrenoso tratado con ozonodpia
(C. J. C) (Publicado en I®ivista di Ossigeno-Ozonoterap@ctubre 2008)
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El Pioderma gangrenoso es una lesion dérmica gataéoentre
las lesiones necrotizantes con etiologia imprecisaya
evolucion no tiende a una curacién espontanefraBamiento
aceptado como util es muy agresivo y con efectosrskarios
conocidos (corticoides y antimitotico inmunodepres). Este
caso unico se curo6 con la aplicacion del ozorosyfactores de
crecimiento plaquetario propios del enfermo, pajue abre una
esperanza en el compresion de su etiologia, asi earsl modo
de tratarlo de forma eficaz.

Las lesiones necrotizantes suelen ser el resultadiaofeccion por una variedad de
microorganismos, aerobios y anaerobios; tambiéa@mocen infecciones similares
causadas por hongos, zigomicetos (antes denomifiadoscetos),

F.L. Meleney describié infecciones necrotizantesgstreptococos beta hemoliticos y
por sinergia bacteriana, y hoy todavia muchoséa®chinan angrena de Melenéyp
"infeccion sinérgica de Melenky

Los sindromes necrotizantes tienden a ocurrir @sprdes inmuno-comprometidos,
con enfermedades degenerativas y debilitantesjietnetes o enfermedad vascular, con
neoplasias, o en pacientes que han sufrido traumaa gido sometidos a operaciones
sobre los tractos gastrointestinal y genital. Sma&rgo, también se presentan en
personas sin antecedentes patoldgicos con traunimmaabierto o trauma por
contusion, después de inyecciones hipodérmicas degpues de operaciones limpias.
Sdlo el diagndstico precoz y una intervencion qgina radical de urgencia, unidos a
un excelente soporte de la funcién organica erbueaa unidad de cuidado intensivo,
puede salvar la vida del enfermo.

Tipos de lesiones necrotizantes

Dependiendo de donde se instala el germen causdamdenfeccion tendremos: celulitis
, fascitis necrotizantes, mionecrosis. De la mismaaera segun el germen causante
podremos “clasificar” los distintos tipos de lessemecrotizantes. Asi tenemos

1. Gangrena bacteriana sinergistica o gangrena denbe(&streptococo
microaerofilico +S. aureu Proteug

Celulitis sinergistica necrotizante

Celulitis crepitante no clostridiana

Fascitis necrotizante

Pioderma estafilococcica, celulitis e infeccionsgilococcicas de la herida
Pioderma estreptocdoccica o impétigo, erisipelajlitisl, Ulceras y gangrenas, e
infecciones estreptococcicas de la herida
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8. Pioderma gangrenosufpor flora polimicrobiana)
9. Gangrena gaseosa (clostridiana)
10. Mucormicosis cutdnea necrotizante

En general, podemos resumir qusyalmente son producidas por estreptococos
aerdbicos, otros cocos Gram positivos, bacilogaroties aerdbicos y clostridios.
Aunque las lesiones celuliticas suelen ser monarhianas, en generaon de etiologia
polimicrobiana.

El termino gangrena significa necrosis, es degtrdecion de tejidos, pero no toda la
culpa es del agente “causal’ encontrado en larigsio

Tan solo tenemos claro que la supervivencia de @stoientes depende de un
tratamiento quirdrgico inmediato y agresivo, ellaansiste en la reseccion o
desbridacién amplia y completa de todos los tejafestados. Al mismo tiempo se
debe de combatir la infeccion subyacente con antitiois y/antifungicos.

El Pioderma gangrenoso

Entre las lesiones gangrenosas descritas antéslddibderma gangrenosum cuya
etiologia es de causa desconocida. Fue descréhagio 1930 por Brunsting,
Goeckerman y O’Leary.

El Pioderma gangrenosusm es una Ulcera de rapidoaxrimiento, de bordes
socavados y eritemato-violaceos, dolorosa, con upabre respuesta al tratamiento
topico y una rapida mejoria a la terapia sistémicasteroidal o con sulfonasifecta
en 90,9% a mujeres y el resto hombres (9,1%). lBhpedio de edad, al inicio de la
enfermedad, es de 47,5 afios. La localizacion masidente de la lesion cutanea fue
en extremidades inferiores (8 pacientes, 72,7%ni@n se observaron lesiones en
cara, extremidades superiores y area genital. Lgortancia de su diagnostico
radica, en que aparece concomitante con enfermesasistémicas tales como: Colitis
ulcerosa Enfermedad de Crohn; tambien Artritis y oyglasias hematologicas
Debido a su baja incidencia son escasos los estadioseries numerosas, y existen
pocos antecedentes sobre el curso de esta enfefmeddhlargo plazo.

UN CASO DE PIODERMA GANGRENOSUM (C.J.C.)

En Vacaciones me llama la paciente, me trasmifgesacupacion: le ha picado un
mosquito y se le ha "infectado" . Me dice que Ipui@hazos, tiene los bordes azulados
y un aspecto horrible......

Una vez en clinica inspecciono la lesion: su aspearrible. Bordes elevados color
rojo-violaceo. Fondo aspecto como masa de carnméticaccomo de “hamburgesa
cruda” que se deshace al hacer la cura. El aspeottesional es edematoso, rosado y
muy sensible al tacto (me dice que intolera la sendy cefiida).

Dada la sensibilidad extrema, decido lavarselaagura ozonizada y aplicar aceite de
ozono con parafina y vendaje flojo. Cuando llegasa, se lo quita pues no puede
soportar.

Antecedentes

Sufre de colitis ulcerosa desde hace unos 20 af®sufrir disturbios emocionales en
su ambiente familiar. Desde entonces padece treateo crisis al afio con deposiciones
muco-sanguineas. Se acompafa de gran cansanoiohiésita el hecho de manifestarse



a nivel bioguimica (proteinas bajas, elevaciéradegammaglobulinas, anemi&ic ver
mas abajo.).

Me comunica que ya le ocurri6 algo igual hace Sajfise la curé un dermatélogo
oncologo.

18-Agosto Comenzamos el tratamiento con las siguientes t&gnic
1. LIMPIEZA DE LA ULCERA CON AGUA OZONIZADA durante 10
minutos a 20 microgramos/ml
2. AHT Major (110 cc de sangre+100 cc de ozono a 50 rgdml de
concentracion)
3. INFILTRO PERI LESIONAL CO SUS PLASMA RICO EN PLAQUE TAS
OZONIZADO CON PROCAINA ANADIDA.

22-Agosto
No hay mejoria, se va ampliado la superficie uldar&ido a su hermana (es enfermera)

gue le practiquen un analisis de sangre

ANALITICA
Mes Alb. | Plaq Leucos/Neutrp GammalGE Colesterol| Hierro| Ferritingd Hcrt
g

22-8-8 | 45 142 13,28/.8.74] 19.4 807 230 |40 53 34.5
(65/130)

19-9-8 | 50 165 10.83/6.71 17.9 484 208 |28 14 34.9
(57/124)

25-Agosto

Ante la no mejoria de la lesion decido que la@isitDermatologo que ya le habia
tratado 6 afios antes por el mismo motivo (Pypodgangrenoso en la otra pierna)



1-Septiembre
Dermatoélogo es tajante: Prescribe corticoides tmpén pomada (Diprogenta) y que

inicie tratamiento corticoideo pero os: Zamene 3 tres dias e ir rebajando un
comprimido cada 3 dias o sea: 3-3-3-------2-2-2—1-1-1----0

Yo, que no me doy por vencido, sigo mi tratamigntas hablarlo con ella, me da mi
consentimiento para que siga “solo” con mi tratamtueabandonando la idea del
tratamiento del especialista (con cortisona)

4-Septiembre
TEJIDO DE GRANULACION???? Observo menor reaccidlamatoria, menos dolor

y el pie va reduciendo su linfangitis)
N 3 ‘ -

11-Septiembre

Parece que la reaccion inflamatorio periulcerdiaeeducido y no le duele tanto; ella
esta mejor de &nimo. Le espacio la préxima visita



26-Septiembre
Va curando de arriba abajo. Decido variar un pécvsgamiento:
4. LIMPIEZA DE LA ULCERA CON AGUA OZONIZADA durante 10
minutos a 20 microgramos/ml
5. AHT Major (110 cc de sangre+100 cc de ozono a 50 go'ml de
concentracion)
6. APLICACION DE SU PLASMA RICO EN PLAQUETAS OZONIZADO
DIRECTAMENTE SOBRE LA ULCERA (especialmente en su periferia)

CONCLUSIONES:

Teniendo en cuenta que la lesidn que padecié hade$tardo en curar 6 meses con un
tratamiento muy agresivo por parte del Dermatologo:

Infiltracién de Ciclosporina, alterna con cortis@tduble peri-lesional)

Aplicacion de crema de hidrocortisona (Diprogenta)

Toma per os de 30 mgr de cortisona (Zamene) dulange tiempo
El tratamiento actual seguido bajo pautas de oroapia y FRAP (fraccion rica e
agentes plaquetarios) ha necesitado dos mesebgeaauna feliz curacion.



Atribuyo la agravacion del inicio al “choque inmumgico” debido al tratamiento con
su propio plasma. También hay que contar con ldidiath inmunitaria tras su crisis de
Colitis Ulcerosa, asi como su merma en proteinasnticas.

Finalmente he de decir que segun la dermatologimlaesta lesion no tiende a curar
espontaneamente j!, que no es causada por géeremesasnicio, Sino que consiste en
un autoataque tisular que se manifiesta como “Wiéistwon la necrosis consecuente.
Por esta razon se puede afirmar que en éste éasm @l ozono y los factores de
crecimiento propios del paciente, han sido defiodipara su curacion.
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