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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo comparar la efectividad de la ozonoterapia con el tratamiento
convencional en el cuidado posterior a la cirugia de incisiones en pacientes con cancer que se han
sometido a mastectomia radical, prostatectomia radical y cirugia conservadora de mama. El enfoque fue
mixto, de tipo cuantitativo-cualitativo, prospectivo y longitudinal. La muestra estuvo compuesta por 50
pacientes, distribuidos aleatoriamente en dos grupos: uno de intervencion (n=25) con ozonoterapia y
tratamiento convencional, y otro de control (n=25) con tratamiento convencional exclusivo. Se evaluaron
cinco indicadores clinicos: tiempo de epitelizacion completa, infeccion de incisién, edema, dolor y
dehiscencia de sutura. Los resultados demostraron una superioridad significativa del grupo 1 tratado con
ozonoterapia. Este grupo presentd una epitelizacidn mas veloz, sin casos de infeccidon ni dehiscencia, y
con reducciones clinicas evidentes en el dolor y el edema. En contraste, el grupo control registré
complicaciones como infeccion de la incision (4 casos), dehiscencia de sutura (6 casos) y persistencia de
inflamacion y dolor en varios pacientes. La ozonoterapia fue aplicada por via sistémica (autohemoterapia),
rectal y topica con BODYOZONE, siguiendo protocolos personalizados segun el tipo de cirugia.
La investigacion concluye que la OsT es una intervencion complementaria eficaz, segura en el contexto
postquirdrgico oncoldgico: Su efecto antimicrobiano, antiinflamatorio y regenerador mejora los tiempos de
recuperacién y reduce las complicaciones después de la cirugia, lo que afiade un valor importante al
cuidado completo del paciente con cancer. Se recomienda su implementacion en centros especializados
y la realizacion de estudios de seguimiento a largo plazo.

PALABRAS CLAVE: Ozonoterapia, incisién quirirgica, cancer de mama, cancer de préstata, recuperacion
postquirurgica.

ABSTRACT
The present study aimed to evaluate the effectiveness of ozone therapy compared to conventional
treatment in the postsurgical management of incisions in cancer patients undergoing radical mastectomy,
radical prostate, ctomy and breast-conserving surgery.
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The approach was mixed, quantitative-qualitative, prospective and longitudinal. The sample consisted of
50 patients, randomly distributed into two groups: an intervention group (n=25) with ozone therapy and
conventional treatment, and a control group (n=25) with exclusive traditional therapy. Five clinical indicators
were evaluated: time to complete epithelialization, incisional infection, edema, pain, and suture dehiscence.
The results demonstrated a significant superiority of group 1 treated with ozone therapy. This group had a
more rapid epithelialization, without cases of infection or dehiscence, and with evident clinical reductions in
pain and edema. In contrast, the control group recorded complications such as incision infection (4 cases),
suture dehiscence (6 cases), and persistence of inflammation and pain in several patients. Ozone therapy
was applied systemically (autohemotherapy), rectal and topical with BODYOZONE, following personalized
protocols according to the type of surgery. The research concludes that O;T is an effective complementary
intervention, safe in the postsurgical_oncological context. Its antimicrobial, anti-inflammatory and
regenerative effect significantly improve recovery times and reduces postoperative complications, providing
considerable clinical value to the comprehensive management of cancer patients. Its implementation in
specialized centers and long-term follow-up studies are recommended.

KEYWORDS: Ozone therapy, surgical incision, breast cancer, prostate cancer, post-surgical recovery.

INTRODUCCION

Este estudio aborda la inquietante problematica global y ecuatoriana sobre los repuntes
en casos de cancer de prostata y mama, anunciados por la Organizacién Panamericana de la
Salud, [OPS] (2021). Esto ocurrié en el afio 2022, en el cual se registraron mas de 4,2 millones
de nuevos diagndsticos de cancer en la region. Las proyecciones indican que esta cifra podria
incrementarse en un 60% hacia el afio 2045, alcanzando aproximadamente los 6,7 millones de
casos. Canceres con mayor porcentaje son de prostata (21.8%) y mama (15.7%). En cuanto a
Ecuador, Bray et al. (2021) exponen que, en Quito, la mayor incidencia de cancer promediado
por 100.000 personas es en hombres: cancer de préstata con 59%, y en mujeres: cancer en
mama con 38,5%.

Por su parte, el Registro Nacional de Tumores SOLCA, Nucleo Quito (2024), informd que
en el afio 2020 se presentaron 17.160 casos de cancer. De estos, el de prostata arrojo un 24,6%
y el de mama 22,2%. Esto incrementé de manera exponencial las cifras en relacion con afios
anteriores. Ademas, se registraron 3.500 cirugias en pacientes oncolégicos, entre las cuales
estan la mastectomia radical, la cirugia conservadora de mama y la prostatectomia en su forma
invasiva. En relacién con el cancer de mama, refiere Palmero et al. (2021) que se clasifica en: a)
esporadico, sin antecedentes familiares y representa el 70-80% de los casos; b) familiar, con
historia familiar, pero sin una sola mutacion genética, abarca el 15-20%; y c) hereditario, causado
por una variacion en un unico gen, representa el 5-10%, siendo BRCA1 y BRCA2 responsables
del 40% de estos ultimos.

En relacion con cirugias en cancer de prostata, Menon et al. (2024) senalan que la
mastectomia radical modificada consiste en una mastectomia basica combinada con la diseccion
de ganglios linfaticos axilares, requiriendo una incision ampliada para acceder a la regién axilar.

En contraste, la mastectomia radical clasica, que incluye la reseccion de musculos
pectorales y estructuras nerviosas, se emplea actualmente con menor frecuencia en la practica
clinica. En cambio, la tumorectomia o mastectomia parcial consiste en la remocion del tumor
junto con un margen de tejido mamario sano circundante. La eleccién del tipo de cirugia
(incisiones alrededor de la areola, en lineas radiales o en el pliegue del seno) depende de dénde
esté la lesion y de aspectos estéticos para mejorar los resultados en apariencia.
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Ahora bien, en cuanto a la prostatectomia, Sanchez et al. (2025) plantean que la
prostatectomia radical, ya sea mediante el abordaje abierto (técnica retropubica) o minimamente
invasivo (laparoscoépica o robotica), representa el tratamiento estandar para el cancer de préstata
localizado. Ofrece un potencial curativo cuando la enfermedad esta confinada a la glandula
prostatica. Segun Osmonov et al. (2018), la contaminacion bacteriana de la herida después de
una prostatectomia provoca una respuesta inflamatoria con el movimiento de células del sistema
inmunitario, lo que puede llevar a la destruccién de los tejidos y la formacién de pus después de
la cirugia. Factores locales como necrosis, hematomas y cavidades quirdrgicas favorecen el
crecimiento bacteriano al crear un ambiente propicio.

Con base en lo anterior, la ozonoterapia (O3T) emerge como una alternativa terapéutica

de apoyo en el manejo de incisiones quirdrgicas en pacientes oncoldgicos. Su aplicacién tépica
y sistémica no solo potencia la accion de los antibiéticos al reducir la carga microbiana, sino que
también modula la respuesta inflamatoria y estimula la regeneracion tisular, contribuyendo a una
cicatrizacion mas acelerada, ademas de disminuir el dolor (Artimez et al., 2025).
La ozonoterapia es un adyuvante util para la cicatrizacion de la herida quirdrgica infectada. Sin
embargo, los tratamientos con antibiéticos normales, junto con ozono aplicado en la piel de
heridas infectadas, son efectivos. Esto se debe a su fuerte accion contra los gérmenes, su bajo
costo y su habilidad para ayudar a la curacién (Roth et al., 2023).

En relacion con el dolor de incision, se ha demostrado que el ozono favorece la
eliminacion de células apoptéticas por los macréfagos y reduce la neuroinflamacién al activar la
ruta de sefalizacion p-AMPK/Gas6/MerTK/SOCS3, lo que sugiere un potencial prometedor como
estrategia terapéutica eficaz para el tratamiento del dolor neuropatico, siempre que se confirme
su eficacia mediante estudios clinicos adicionales. Asi mismo, sefialan que, la autohemoterapia
con ozono, al aprovechar los efectos del ozono, mejora el metabolismo del oxigeno del cuerpo y
elimina el exceso de radicales libres para lograr resultados terapéuticos (Shirong et al., 2024).

Zhuan y Gang (2023) y Romary et al. (2022) indican que combinar estas nuevas terapias
con los métodos quirurgicos tradicionales puede mejorar mucho los resultados en el tratamiento
de la epitelizacion de incisiones. De igual manera, que la OsT ofrece resultados favorables en la
cicatrizacién de heridas en grupos de tratamiento con ozono y un perfil de seguridad favorable.

Se argumenta que el aceite ozonizado puede promover la cicatrizacion de heridas y tratar
tépicamente la dermatitis atopica, la psoriasis, las infecciones bacterianas superficiales y las
infecciones flngicas. Por lo tanto, el ozono puede inducir y regular los leucocitos y macréfagos,
por lo que impacta en el proceso de cicatrizacion de heridas (Jaramillo et al.,, 2024). La
proliferativa fase de inflamacion se superpone a la fase de inflamacién, y su caracteristica
principal es la reepitelizacion, que se refiere a las células epiteliales proliferando y migrando a la
herida temporal (Liu et al., 2022).

Sobre el cuidado de las infecciones en las incisiones postquirdrgicas por las
enfermedades oncoldgicas mencionadas, Sanchez et al. (2025) indican que hay varias formas
de tratar la infeccion en heridas quirdrgicas y ayudar a su cicatrizacién, incluyendo el uso de
productos naturales. En este contexto, la O3T es una buena opcién de tratamiento, ya que el gas
ozono ayuda mucho a mejorar la salud del paciente al hacer que el proceso de cicatrizacion de
las heridas quirdrgicas sea mas eficiente y controlado. Al respecto, plantean que Suarez et al.
(2020) en un estudio demostraron que la combinacion de la O;T con el tratamiento antibiético y
el manejo local de las heridas permitié acortar significativamente el tiempo habitual de
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recuperacion, que suele extenderse entre 3 a 6 meses, logrando una mejoria clinica en
aproximadamente un mes en la mayoria de los pacientes evaluados; asi mismo, estos no
requirieron nuevas intervenciones quirurgicas ni el uso prolongado de antibiéticos de amplio
espectro mas alla del primer mes de tratamiento.

Por su parte, Xuan et al. (2022) evidenciaron que tanto el gas ozono como el aceite
ozonizado lograron eliminar por completo las bacterias multirresistentes en un corto periodo de
tiempo. Inicialmente, el gas ozono mostré un efecto bactericida significativamente superior frente
a las otras formas de aplicacién; sin embargo, con el paso del tiempo, las diferencias entre los
métodos se redujeron, hasta no presentar variaciones significativas en su efectividad bactericida.

Ahora bien, el uso de ozono para edema puede reducir la producciéon de citocinas
proinflamatorias como la interleucina-2 (IL-2), la interleucina-4 (IL-4), el interferon gamma (IFN-
yY), el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), la interleucina 17a (IL-17a), el factor de crecimiento
transformante B (TGF-B), la interleucina-1B (IL-1B) y la interleucina-6 (IL-6). Estas citocinas
aumentan en los procesos inflamatorios, incluidos los crénicos (Dos Santos et al., 2021). Al
disminuir estos mediadores proinflamatorios, también puede reducir el dolor inflamatorio.

El ozono se puede aplicar facilmente a heridas infectadas y ulcerosas como una
formulacién topica antimicrobiana y antiinflamatoria. Esta capacidad se debe, respectivamente,
al efecto antimicrobiano del potencial prooxidante del ozono y a la actividad antiinflamatoria que
posee el ozono hormético a nivel sistémico (Chirumbolo et al., 2023). Esto anim¢ a la Sociedad
Cientifica ltaliana de Terapia de Oxigeno-Ozono (SIOOT) a desafiar estas propiedades para
abordar la enorme preocupacion de la resistencia a los antibiéticos.

Los autores también mencionan que el ozono tiene un efecto analgésico al activar la via
Nrf2/Keap1/ARE, que controla la respuesta antioxidante, y al inhibir el inflamasoma NLRP3
mediante el 4-HNE (Chirumbolo et al., 2023). Jaramillo et al. (2024) han mostrado en sus estudios
sobre la medicion del dolor en cancer epitelial y osteosarcoma que la O;T ayuda a aliviar el dolor
gracias a su efecto antiinflamatorio, antioxidante y regenerador. Actia modulando las respuestas
celulares y mejorando la oxigenacién tisular.

En cuanto a la dehiscencia de sutura, es una separacién parcial o total de los bordes de
la herida previamente aproximados, debido a una falla en la cicatrizacion adecuada. Esta
situacién suele ocurrir de 5 a 8 dias después de la cirugia, cuando la cicatrizacion aun se
encuentra en las etapas iniciales (Rosen y Mana, 2023).

Por lo tanto, la O;T acelera el proceso de curacion de la piel al promover factores de
crecimiento y mejorar el suministro de oxigeno en los tejidos. Su accién antimicrobiana elimina
eficazmente bacterias resistentes, previniendo infecciones en heridas quirurgicas (Liu et al.,
2022). Ademas, controla la inflamacion al reducir citocinas proinflamatorias y alivia el dolor
mediante mecanismos antioxidantes y modulacion nerviosa. Por ultimo, disminuye el riesgo de
dehiscencia de sutura al fortalecer la sintesis de colageno y promover una cicatrizacion mas
veloz y eficiente.

Una vez presentados los referentes teéricos, se formuld el siguiente problema cientifico:
¢La aplicacion de O3;T en pacientes oncoldgicos postquirdrgicos es efectiva en el cuido de
incisiones, reduciendo el tiempo de epitelizacién completa, infeccién, edema, dolor y dehiscencia
de sutura, en comparacién con el tratamiento convencional? Respecto al problema planteado,
se determiné:



11
Revista Colegiada de Ciencia. Vol.7, N°2, abril 2026 — septiembre 2026, ISSNL 2710-7434

Objetivo general.

Evaluar el efecto de la O;T en comparacion con el tratamiento convencional usando
marcadores clinicos y bioquimicos en el tiempo de cicatrizacién completa, infeccion, hinchazan,
dolor y separacion de la sutura en incisiones postquirtrgicas de pacientes con cancer en Quito,
Ecuador.

Objetivos especificos:

1. Precisar el tiempo de epitelizacion completa de la incision postquirdrgica entre
pacientes tratados con OsT y los atendidos con tratamiento convencional, evaluando
clinicamente con marcadores clinicos y bioquimicos.

2. Determinar la frecuencia de infeccion en incisidon postquirirgica entre pacientes
tratados con OsT y los atendidos con tratamiento convencional, mediante marcadores
clinicos y bioquimicos.

3. Conocer la diferencia en la intensidad del edema entre pacientes tratados con O,;T y
los atendidos con tratamiento convencional, mediante marcadores clinicos y
bioquimicos.

4. Establecer la escala del dolor en la incisidon postquirdrgica entre pacientes tratados
con O3T y los atendidos con tratamiento convencional, mediante evaluacion clinica.

5. Investigar la cantidad de dehiscencia de sutura (parcial o total) entre pacientes
tratados con O3;T y aquellos que recibieron tratamiento convencional, usando
marcadores clinicos y bioquimicos.

6. Evaluar el impacto de la O;T en comparacion con el tratamiento tradicional mediante
marcadores clinicos y bioquimicos relacionados con el tiempo de curaciéon completa,
infecciones, hinchazén, dolor y separacion de suturas en pacientes oncolégicos
después de cirugias en Quito, Ecuador.

MATERIALES Y METODOS
Diseno de investigacion.

Segun lo que dicen Medina et al. (2023), el enfoque mixto combina elementos de los
métodos cuantitativos y cualitativos, tal como indica su nombre. Su propésito es capitalizar las
ventajas de ambas metodologias con el fin de lograr una comprension mas amplia y profunda de
los fendmenos investigados. Segun Viramontes (2024), en el ambito de la investigaciéon
cualitativa la observacion implica el primer acercamiento formal a la sistematizacién de la
informacion del proceso investigativo.

Por otro lado, lo indicado por Manterola et al. (2023), quienes aseveran que la
caracteristica principal del estudio de corte transversal es que todas las mediciones se efectuan
en un unico momento, sin que se contemplen seguimientos posteriores; se llevan a cabo en un
punto especifico del desarrollo de una enfermedad o fendmeno de interés.

Dentro del mismo orden de ideas, Vera (2022), sefala que un ensayo clinico, también
denominado estudio clinico, es una evaluacion experimental de un medicamento en seres
humanos para determinar su seguridad y eficacia; estos se llevan a cabo después de que los
estudios in vitro y los preclinicos avalen el paso a la fase clinica. La finalidad ultima de los
ensayos clinicos es la obtencién de los mejores patrones cientificos y éticos que garanticen la
existencia de medicamentos de calidad, seguros y eficaces.
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En el muestreo aleatorio simple los participantes se seleccionan aleatoriamente utilizando
tablas de numeros aleatorios o programas informaticos (Arrogante, 2022).
¢ Tipo de investigacién: Cuantitativo-cualitativo, prospectivo y longitudinal.
e Poblacién: Pacientes oncolégicos postquirirgicos de prostatectomia radical,
mastectomia radical y cirugia conservadora de mama de Quito. Ecuador.
o Muestra: Seleccién: 50 pacientes divididos en dos grupos:
Grupo 1 de intervencién (25): OsT + tratamiento convencional.
o Grupo 2 de control (25): solo tratamiento convencional.

Distribucion.
e Grupo 1: mastectomia radical (7), prostatectomia radical (5) y cirugia conservadora de
mama (17).
e Grupo 2: mastectomia radical (3), prostatectomia radical (5) y cirugia conservadora de
mama (13).

Criterios de inclusién: pacientes oncoldgicos con prostatectomia radical, mastectomia radical

y cirugia conservadora de mama, operados en los ultimos siete dias, edad entre 30 y 75 afos.
Consentimiento informado firmado.

Criterios de exclusion: inmunodepresion grave, terapia inmunosupresora activa, alergia a

derivados del oxigeno.

Duracion del estudio: inicio en marzo 2023 y culminé en enero 2025.

Hipétesis, categorias e indicadores.

Tabla 1

Hipdtesis, variables, categorias e indicadores

Ozono Vias de administracion.

2. Tratamiento 2. Frecuencia y numero de sesiones del
convencional tratamiento.
3. Concentracion y volumen de ozono.
3. Tiempo de epitelizacion 4, Numero de dias hasta la completa
completa de la incision epitelizacion de la incision.

5. Evaluacion clinica de cierre de incision
(escala PUSH)

4. Infeccién de incisién Marcador bioquimico por cultivos.
5. Edema de incision Marcador bioquimico PCR.
6. Dolor en incision 1. Escala EVA.

2. Marcador bioquimico PCR.
7. Dehiscencia de sutura Numero de casos con dehiscencia de sutura
parcial o total de la incisién postquirdrgica.

Técnicas de recoleccién de datos.

Escalas clinicas estandarizadas:
o Tiempo de epitelizacién completa: PUSH Tool.
e Dolor: escala EVA
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Examenes complementarios:
e Cultivo de incision (en caso de infeccion)

¢ Hemograma y PCR (para edema)

Métodos de andlisis de datos.

o Estadistica inferencial y diferencial: Chi cuadrado y varianza.
o Analisis comparativo. Representacion grafica: forest plot.

e Triangulacion de datos.
Procedimiento metodolégico.
El enfoque sistematico garantizé un analisis riguroso y resultados comparativos confiables.

Figura 1

Procedimiento metodolégico de la investigacion
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A continuacién, se describe:

1. Fase inicial.

e Consentimiento informado.
e Evaluacién bioquimica inicial de la inflamacién a través de PCR y hemograma.

e Valoracion clinica del dolor mediante escalas EVA y WOMAC.

o Disefio del protocolo de ozonoterapia.
2. Fase intermedia.

e Aplicacion del tratamiento de OsT como complemento de tratamiento convencional, este

ultimo, previamente prescrito por oncoélogos tratantes.

3. Fase final.

13
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e Valoracion del dolor. Escalas EVA y WOMAC.

e Evaluacion bioquimica final de la inflamacién por PCR y homografia.
¢ Cultivo de incision (en caso de infeccion).

e Analisis clinico comparativo de resultados.

RESULTADOS.

1. Fase inicial. Antes de la aplicacion de tratamientos (7 horas postquirurgicas).
1.1. Grupo 1y 2. Valoracion clinica y bioquimica de categorias (expresados en CHI?).

Tabla 2
Resultados de valoracion clinica y bioquimica de categorias. Grupo 1y 2. Fase inicial

CHI? CHI?
Epitelizacion completa 10 4/6
Infeccion de incision 0 4/6
Dolor de incision 8/2 2/8
Edema de incisién 9/1 4/6
Dehiscencia de sutura 0 2 /8

2. Fase intermedia. Aplicacion de protocolo de O3T.
Dados los resultados de la evaluacion clinica y bioquimica, se seleccionaron las
siguientes vias de administracion:
¢ Via sistémica:
Autohemoterapia mayor. Se realizd6 con la extracciéon de sangre del paciente, para
ozonizarla, y luego se introdujo por via intravenosa.
¢ Via rectal:
Consistié en un procedimiento no invasivo con insuflacion de ozono a través del recto,
para obtener un efecto sistémico, inmunomodulador, antioxidante y antiinflamatorio.
e Via local (tépica):
Aceite ozonizado. Se aplic6 BODYOZONE sobre la incision postquirdrgica.
En cuanto al protocolo, se estableci6 de la siguiente manera:

Tabla 3
Protocolos de O3T

Via admin. N° ses. Vol. Conc. Rangos Frec.
Sistémica: BW 100/200 4 200c.c. 40 30-40 yg/ml 2 x sem.
pg/ml
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Rectal 4 250c.c. 20 10 - 40 2xsem.
pg/ml pg/ml
Local topico Limpieza directa de la incision postquirurgica con una gasa estéril

y BODYOZONE (sin excesos) antes del apdsito. Luego se
humedece una gasa estéril con BODYOZONE y se coloca aposito
por 15 minutos cada 8 horas durante los primeros 5 dias del
postquirdrgico.
Local tépico Después de 5 dias del postquirurgico aplicar BODYOZONE cada
2 horas por 1 mes en la incision.
Protocolo para postquirurgico de cirugia oncolégica de mastectomia radical

Via admin. N° ses. Vol. Conc. Rangos Frec.
Sistémica: BW 100/ 200 8 200 c.c. 40 30 -40 2 x sem.
pg/mi pg/ml
Rectal 8 250 c.c. 20 10 -40 2 x sem.
pg/mi pg/ml
Local tépico Limpieza directa de la incisién postquirdrgica con una gasa estéril

y BODYOZONE (sin excesos) antes del apdsito. Luego se
humedece una gasa estéril con BODYOZONE y se coloca aposito
por 15 minutos cada 8 horas durante los primeros 5 dias del
postquirdrgico.
Local tépico Después de 5 dias del postquirdrgico aplicar BODYOZONE cada
2 horas por 1 mes en la incision.
Protocolo para postquirurgico de cirugia oncolégica de prostatectomia radical

Via admin. N° ses. Vol. Conc. Rangos Frec.

Sistémica: BW 100/200 10 200c.c. 40 30 - 40 2xsem.
pg/ml pg/ml

Rectal 10 250c.c. 20 10 - 40 2xsem.
pg/ml pg/ml

Local tépico Limpieza directa de la incisidn postquirurgica con una gasa esteéril

y BODYOZONE (sin excesos) antes del aposito. Luego se
humedece una gasa estéril con BODYOZONE y se coloca apdsito
por 15 minutos cada 8 horas durante los primeros 5 dias del
postquirurgico.

Local tépico Después de 5 dias del postquirtrgico aplicar BODYOZONE cada
2 horas por 1 mes en la incision.
Leyenda
pg/mi Microgramo x mililitro
mi Mililitros
Sem. Semana
Ses. Sesion

Conc. Concentracion
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3. Fase final. Después de aplicados los tratamientos.
1.3. Grupo 1y 2. Valoracion clinica y bioquimica de categorias (expresados en CHI?).

Tabla 4
Resultados de valoracion clinica y bioquimica de categorias. Grupo 1y 2. Fase final

CHI? CHI?
Epitelizacion x>=10.00 (p=0.0016) x>=0.40 (p=0.5271) Ax*=9.60 Grupo 1
completa

Infeccién de x?=0.00 (p=1.0000) x*>=1.60 (p=0.2059) Ax?*=8.40 Grupo 1
incision

Dolor de incision  x*>=3.60 (p=0.0578) x*=10.00 (p=0.0016) Ax?=6.40 Grupo 1
Edema de x?=6.40 (p=0.0114) x*>=0.00 (p=1.0000) Ax?*=6.40 Grupo 1
incision

Dehiscencia de x?=0.00 (p=1.0000) x°=6.40 (p=0.0114) Ax?=3.60 Grupo 1
sutura

Figura 2
Comparacién de varianza de resultados clinicos y bioquimicos por grupo.

Forest Plot Comparativo de x? entre Grupos

Epitelizacién completa . et r st ra e s e s areaT e s T T B T e S T .
Incidencia de infeccidnf @ ']
Dolor de incision b T T e
Edema de iNCISION| @ eeemrmmmi e
® Grupo 1 (0sT + Conwv.)
Dehiscencia de SULUra | - eremr e . .Gmpoz (Cmvencio?an

0 2 4 6 8 10

DISCUSION
Los datos evidenciaron diferencias significativas entre ambos tratamientos; a
continuacioén, se discuten segun categorias:
1. Epitelizacion completa:
o Significativamente efectiva en el grupo 1, mostrando menor tiempo de epitelizacion
completa, sin manifestaciones de inflamacion, infeccion ni dehiscencia de sutura.
o Grupo 2 no presento efecto clinico relevante.
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2. Infeccién de incision:

o No se presento infeccidn en incision postquirdrgica en pacientes del grupo 1.

e Grupo 2 mostré cuatro casos de infeccién; considerando a Santalla et al. (2007), se
obtuvo tres situaciones de herida limpia-contaminada (contenido microbiano,
enrojecimiento e inflamacion de leve a moderada y signos de dehiscencia de sutura) y un
caso de herida contaminada (inflamacion aguda sin pus con contenido microbiano y
signos de dehiscencia de sutura).

3. Dolor de incision:

e Aunque el grupo 1 mostré una mejor respuesta en tiempo de disminucion del dolor

comparativamente con el grupo 2.
4. Edema de incision:

e Grupo 1 presentd reduccion significativa durante el lapso del tratamiento sin
complicaciones.

o Grupo 2 manifestd cuatro casos con signos de inflamacién de leve a aguda, el resto de
los pacientes sin cambios significativos.

5. Dehiscencia de sutura:

e Grupo 1 no mostré casos de dehiscencia de sutura.

e (Grupo 2 evidencio seis pacientes con dehiscencia de sutura, cuatro de ellos causada por
infeccién en incision.

En resumen, los resultados muestran que el grupo tratado con ozonoterapia (grupo 1)
tiene una clara ventaja clinica sobre el tratamiento convencional (grupo 2). En el grupo 1 se
observé epitelizacion completa mas veloz, sin signos de inflamacion, infeccidn ni dehiscencia,
ademas de menor dolor y edema en el sitio quirurgico. En contraste, el grupo 2 tuvo
complicaciones importantes: cuatro casos de infeccion en la incision, seis de separacion de
suturas, de los cuales cuatro estaban relacionados con infeccién, y varios pacientes sufrieron de
hinchazon y dolor persistente. Estos hallazgos respaldan el uso de la ozonoterapia como
adyuvante efectivo en el cuidado de incision postquirdrgica de pacientes oncolégicos.

CONCLUSIONES

Los resultados mostraron que la O;T, en combinacion con el tratamiento tradicional,
ofrecié beneficios clinicos y bioquimicos importantes en el cuidado de las incisiones
postquirurgicas. Esto fue en comparacion con el tratamiento solo convencional en pacientes con
cancer que se sometieron a cirugias de mastectomia radical, prostatectomia radical y cirugia
conservadora de mama. Se evidencio diferencias estadisticamente considerables entre los
marcadores analizados, develandose mayor efectividad del tratamiento en el grupo 1, mostrando
menor tiempo de epitelizacion completa, ninguna incidencia de infeccién, reduccién notable del
edema local, decremento en menor tiempo del dolor en incision y mejor integridad de las suturas
sin dehiscencia de estas.

Estos hallazgos apoyaron el uso de la O;T como una intervencion adicional efectiva,
segura y respaldada por la ciencia en el cuidado postquirdrgico de la incision. Esto ofrece
beneficios directos como una recuperacion mas rapida, menos complicaciones y una mejor
calidad de vida para el paciente. Se recomienda en investigaciones futuras estudiar mecanismos
subyacentes al resultado atipico en dolor de incisién y llevar a cabo estudios de seguimiento a
largo plazo sobre tiempo de epitelizacion completa.
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