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			Prólogo

			El presente texto, es el primero de su tipo dirigido especialmente, para que nuestros profesionales de Enfermería —y de modo colateral nuestros médicos y los estudiantes de las ciencias médicas— tengan en su poder las herramientas necesarias que les aporten los conocimientos básicos para el ejercicio de los diferentes procedimientos, con los cuales se aplica la ozonoterapia. Estos se realizan hasta el presente en el país sin contar con una obra documentaria amplia donde se les describa metodológica y rigurosamente, por lo que aquí se incluyen los más utilizados para su conocimiento y sistematización por el personal de salud.

			Aunque la obra contiene descripciones e ilustraciones de forma detallada de los procedimientos a realizar en las diferentes vías de aplicación de la ozonoterapia, sin embargo, no puede sustituir la experiencia del trabajo mesurado que cada día enfrenta el ozonoterapista.

			Se imponía en estos precisos momentos la necesidad de tener desarrollado un instrumento de buenas prácticas donde se abordara detalladamente la aplicación de los procedimientos que se vienen realizando con el ozono en el campo de la medicina, lo cual es un aporte significativo para el progreso de la ozonoterapia, de ahí, la importancia que tiene en estos momentos la publicación de esta Ozonoterapia práctica & Útil, resultado de la iniciativa de los licenciados Roosevelt Luis Cámbara Peña, Olidia Faustina Valdés Fonseca y el alumno de segundo año de Enfermería técnica y profesional, Roosevelt Cámbara Valdés, así como del esfuerzo de un grupo de destacados colaboradores.

			Los procedimientos aquí descritos son bien pensados y elaborados rigurosamente, que nos trasladan con suma intención y de forma concisa a su realización.

			Es realmente oportuno expresar la importancia que este material aportará al desarrollo de la ozonoterapia y me satisface enormemente que la idea haya partido de un personal que ha tenido en nuestro país el prestigio, el reconocimiento, la entrega, la dedicación, el amor con que realizan el trabajo que enfrentan, poniendo en alto el nombre de su profesión y principalmente el de Cuba, ellos son nuestros enfermeros.

			Con su publicación, los enfermeros tendrán a su alcance un material documentario que los hará mejores en sus puestos de trabajo y en la labor que a diario realizan con el objetivo de que prevalezca la seguridad en la aplicación de los tratamientos con el ozono.

			Estoy convencido de que esta obra será de gran valor para el personal de Enfermería, así como para los médicos y estudiantes en los aspectos de consulta, metodología, docencia y asistencia, en sus esfuerzos por brindar cada día a los enfermos una atención médica mejor.

			Dr. Lázaro Silva Martos

			Especialista de primer grado en Otorrinolaringología

			Centro de Investigaciones Médico-Quirúrgicas,

			Ciudad de La Habana, Cuba.
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			Introducción general

			El solo hecho de que se haya estado utilizando la ozonoterapia en la práctica médica en el país por más de 30 años y estén desarrollados y documentados muy limitadamente los procedimientos de sus aplicaciones terapéuticas, cuestión de una gran importancia a la hora de aplicar y enseñar las diferentes modalidades y vías para su administración, constituyó el primer motivo que hizo pensar en la necesidad de elaborar la presente obra dirigida a enriquecer el ejercicio de los profesionales de Enfermería.

			Así, ante el desarrollo, la extensión y progresiva consolidación de las aplicaciones médicas del ozono en el país por sus incuestionables beneficios a la salud y a la calidad de vida, la seguridad que garantiza y sus promisorias perspectivas y potencialidades; dada la ausencia de documentos rectores sobre el tema por un lado y por el otro, la necesidad de contar con instrumentos que aportaran información técnico-metodológica sobre sus aplicaciones y los procedimientos respectivos, la presente Contribución a las Buenas Prácticas de Ozonoterapia en Enfermería fue concebida con el modesto propósito de que a la vez que pudiera contribuir a complementar la calificación y capacitación de los profesionales de Enfermería en el sector, coadyuvara a unificar y sistematizar metodológicamente los procedimientos del trabajo relacionados con la utilización y extensión de la ozonoterapia en los servicios de salud en el Sistema Nacional de Salud Pública.

			La obra está enfocada fundamentalmente hacia las aplicaciones del ozono para el tratamiento de innumerables afecciones y enfermedades que son objeto de estudio y atención por parte de muchísimas especialidades médicas, aunque también aporta algunos elementos sobre el ozono, sus propiedades físicas, químicas y biológicas, su obtención, la determinación de su concentración, sus acciones desde el punto de vista bioquímico y biológico y su interrelación con los mecanismos y sistemas de defensa del organismo, los cuidados y las precauciones a tener en cuenta en su manipulación y su absoluta seguridad cuando se le emplea apropiadamente y con la debida observancia.

			Si bien, su contenido intenta aportar elementos metodológicos que posibiliten y contribuyan a organizar y ejecutar con el rigor y la calidad debidos el trabajo técnico asistencial de Enfermería correspondiente, no obstante, se considera que puede ser de utilidad para el resto de los profesionales y técnicos vinculados a los servicios de salud, así como para los estudiantes de medicina y de Enfermería propiamente y especialmente, para los relacionados con los servicios de ozonoterapia.

			El tema abordado en la obra presenta plena vigencia y adecuada actualidad acorde con los ajustes y la reorganización que se pudieran llevar a cabo o no dentro del Sistema Nacional de Salud Pública. Se inserta perfectamente en la Carpeta Metodológica de cualquier nivel de este Sistema (niveles I, II y III), aunque específicamente, dentro del campo de la Medicina Natural y Tradicional por ser el ozono una sustancia química puramente natural y encontrarse sus aplicaciones dentro de los aspectos contemplados por las Normas y Procedimientos establecidos por el Ministerio de Salud Pública de la República de Cuba.

			Asimismo, se ponen a disposición del personal de Enfermería, las categorías de la Asociación de Enfermeras de Norteamérica para el diagnóstico aportadas en su edición más actualizada (2009-2011), así como las aceptadas por la Asociación Española de Nomenclatura, Taxonomía y Diagnósticos de Enfermería agrupadas mediante los patrones de respuestas humanas o agrupadas bajo los patrones funcionales de salud de gran utilidad para su trabajo, además de aportar los diferentes perfiles para los enfermeros “A” de nivel básico, los técnicos y licenciados en Enfermería; la función de cada uno de ellos desde el punto de vista asistencial, administrativo, docente e investigativo; los cuidados generales y específicos para cada procedimiento; así como las acciones dependientes e independientes del personal de Enfermería.

			A través de la sistematización de las aplicaciones del ozono a la que se propone contribuir el presente texto, se pretenden alcanzar objetivos fundamentales tales como:

			
					
•	Asegurar unicidad, uniformidad y racionalidad en la ejecución de todas las actividades, procesos y operaciones involucrados en los procedimientos de los tratamientos con ozono respectivos en todo el Sistema Nacional de Salud.

					
•	Elevar y garantizar la calidad, así como el rigor en la ejecución de los tratamientos y procedimientos respectivos.

					
•	Contribuir a la comunicación eficaz entre los diferentes elementos que participan de una u otra manera en el Sistema Nacional de Salud.

					
•	Elevar la calidad de la atención médica de la población, con la implementación y ejecución de procedimientos eficaces y con un alto nivel de seguridad para el paciente que lo recibe, así como para el terapeuta que los aplica que puedan ser susceptibles de aplicarse de modo combinado entre sí o con otros para obtener mayor eficacia, o en sustitución de tratamientos basados en la administración de medicamentos que implican costos-gastos mayores y diferentes riesgos (eventos adversos, reacciones secundarias o colaterales, contraindicaciones medicamentosas o alimentarias, implicaciones en los estados de salud, etc.).

					
•	Promover futuras investigaciones u otras posibles aplicaciones en aras de resolver más eficazmente las afecciones y problemas de salud conocidos, así como aquellos que hasta el presente no reciben aún sus beneficios.

					
•	Contribuir a consolidar la importancia del uso de la medicina natural y tradicional.

			

			Esperamos que esta modesta obra concebida con mucha pasión, dedicación y entrega, sea acogida con agrado en el sector de la salud y resulte de utilidad para todos aquellos que de una forma sistemática contribuyen e impulsan el desarrollo de la ozonoterapia o ejecutan sus promisorias aplicaciones, asimismo que coadyuve al conocimiento y perfeccionamiento de nuestros profesionales, técnicos y personal de salud de modo que les permita continuar poniendo en alto el progreso y el prestigio que han alcanzado las aplicaciones del ozono en el Sistema Nacional de Salud Pública de la República de Cuba.

			Por otro lado, a manera de resumen o conclusiones se aportan algunas reflexiones sobre realidades, evidencias y potencialidades del ozono.

			Los Autores

			 

		

	
		
			Breve reseña histórica sobre el uso del ozono en medicina

			En 1785, el químico holandés Martinus Van Marun (1750-1837) sometió algunos gases a intensas descargas eléctricas generadas con una máquina electrostática y entre ellos, experimentó con dioxígeno puro y aire atmosférico. Como el volumen de estos gases siempre se reducía, dedujo que durante las descargas eléctricas tenían lugar reacciones químicas con estos. En el curso de estas experiencias percibió un olor característico, único y punzante alrededor del generador; fenómeno que hizo constar en sus conclusiones y el cual refirió como “el olor de la materia eléctrica”. De esta manera, fue el primero en describir científicamente la existencia del ozono.

			En 1840, el químico alemán-suizo Christian Friedrich Schönbein (1799-1868) profesor de Química en Basilea, tras repetir los experimentos de M. Van Marun con un gran generador electrostático desarrollado por él, lo sintetizó e identificó por primera vez y describió sus principales propiedades químicas. En estos experimentos, comenzó primero a notar el distintivo y fuerte olor del ozono. Por este olor fuerte, Schönbein le acuñó el terminó Ozono del griego ozein, que significa oler. Muy pronto, se descubrió que el ozono era un componente natural del aire. El primer método de medida de este gas lo desarrolló el propio Schönbein, aunque no tardó en ser mejorado en el Observatorio Mt. Souris de Paris.

			Los científicos Becquerel y Fremy en 1852, refirieron que el ozono era solo dioxígeno electrizado.

			Beaumert y Williamson en 1853, afirmaron que se trataba de un peróxido, mientras que Becquerel y Fremy explicaron que se trataba de un peroxígeno alotrópico del dioxígeno.

			En 1865, el químico suizo Jacques-Louis Soret (1827–1890) estableció la correcta composición química del ozono cuyas moléculas refirió que estaban formadas por tres átomos de dioxígeno unidos.

			En este año, se realizaron los primeros intentos de desinfección de salas de hospitales mediante la liberación de ozono.

			La historia de la ozonoterapia comenzó en Alemania. El precursor del uso del ozono, fue el ingeniero y empresario alemán Ernst Werner M. von Siemens (1816-1892), quien en 1857, construyó el primer tubo de inducción para la generación de ozono con el cual Kleinmann realizó los primeros ensayos para la destrucción de microorganismos. y la primera insuflación del gas en animales y humanos. En 1870, el médico alemán Lender realizó la primera publicación sobre efectos biológicos prácticos, referidos a la desinfección de aguas.

			En 1889, los doctores Labbé y Donatien realizaron ensayos terapéuticos en pacientes aquejados de tuberculosis y anemia y comprobaron que la tasa de oxihemoglobina de los enfermos tratados se elevaba aproximadamente en un 30 % a las tres semanas de aplicarles el tratamiento con ozono.

			En 1891, los doctores Labbé y Oudin demostraron las propiedades antisépticas del ozono.

			En 1892, el Dr. Hellt de Clichy publicó cuatro estudios sobre pacientes aquejados de tosferina tratados con ozono y el Dr. Auguste Calle profesor de la Escuela Superior de Medicina de Nueva York expuso en el Congreso de Boston, el éxito alcanzado en siete casos de tos ferina tratados con ozono.

			En 1893, se construye la primera instalación en Ousbaden, Holanda para la desinfección y potabilización de aguas para el consumo humano.

			En 1898 los doctores Luth y Thauerkauf fundan en Alemania el Instituto de Oxígeno-Ozono Terapia y publican los primeros trabajos en animales.

			En 1900, Otto estudió el gas y puso en funcionamiento los primeros equipos industriales productores de ozono, en particular, el de Niza, ciudad que después de una epidemia de cólera, se equipó con una estación de purificación de agua con ozono.

			En este mismo año, otorgan el premio Nobel a Nikola Tesla por la construcción de un generador de ozono para uso médico, lo que contribuyó a expandir su uso en medicina. Este científico fue el primero en ozonizar el aceite de oliva.

			En 1902, en la Facultad de Medicina de Paris, Paul Ernest Hurion defendió exitosamente su tesis doctoral en medicina sobre el tratamiento de la tos ferina mediante inhalaciones de ozono.

			Entre 1915 y 1918, durante la Primera Guerra Mundial, el Doctor R. Wolf, cirujano jefe de los servicios médicos del ejército alemán, utilizó el ozono para limpiar y desinfectar heridas de la guerra, así como infecciones, gangrena y úlceras de la piel.

			En esta segunda década, otro químico alemán, Justus Baron von Liebig (1803-1873) fue el primero en estudiar las aplicaciones del ozono para uso humano.

			En 1929, fue publicado el libro Ozono y su acción terapéutica por un colectivo autoral de varios países.

			En 1931, Pol Maths presentó su tesis de medicina sobre el estudio crítico del ozono en sus aplicaciones terapéuticas en cirugía general, apoyado en el uso de un generador de ozono (NOVOZONO) que funcionaba con dioxígeno puro.

			En 1935, el cirujano y profesor austriaco Erwin Payr (1871-1946) cuya actividad médica principal era la cirugía de cráneo y vascular, en el 59. Congreso de la Sociedad de Cirugía de Berlín, dio a conocer en una extensa publicación, sus resultados sobre los efectos cicatrizantes del ozono, hecho que marcó el comienzo de la ozonoterapia.

			Entre 1936 y 1939, el Dr. Paul Aubourg cirujano del hospital Beaujon de Cliché de París publicó sus experiencias sobre la utilización del ozono en cirugía urológica en las que demostró su acción terapéutica y el carácter acumulativo de los tratamientos en la oxigenación de la sangre. En este mismo período, el Dr. Payr, en Alemania publicó los resultados de sus estudios clínicos sobre el uso local del ozono con los que demostró sus propiedades bactericidas.

			En 1940, el Dr. Wolf publicó Ozono Médico, obra considerada la Biblia de la ozonoterapia.

			En Francia se abrieron numerosos centros de tratamiento con ozono, sin embargo, algunas publicaciones escandalosas desacreditaron el método. Así, la ley de septiembre de 1945 Orden de Médicos otorgó poderes para perseguir a los médicos que ejercían la ozonoterapia.

			Sin embargo, el ozono alcanzó el mayor auge en el transcurso de la segunda guerra mundial, al ser utilizado para el tratamiento de infecciones en los heridos de guerra, aunque la aparición de los antibióticos frenó su uso en la medicina tradicional en los años posteriores. Más tarde, el descubrimiento del plástico en 1950, hizo efectiva su utilización.

			En 1943, el Dr. Paul Aubourg propuso la rectoclisis (insuflación de ozono por vía rectal) para el tratamiento de patologías intestinales e infecciones vesicales. También fue el descubridor del aumento del potencial oxidativo de la sangre, esto hace referencia a que se produce un aumento de la capacidad de la hemoglobina para el transporte del dioxígeno, con lo que la sangre se oxigena más y cede más dioxígeno a los tejidos.

			En 1950, Jean Gozaloff hace construir un generador de ozono, el ATOC, que fue llamado posteriormente, OXYON y en este mismo año, el estomatólogo y cirujano suizo E.A. Fisch (1899-1966) quien a lo largo de su carrera, había divulgado en diversos idiomas y publicaciones una extensa cartera de experiencias con ozono defendió su tesis doctoral sobre La ozonoterapia actual. Por esa época, el Dr. Fisch concibió, construyó y registró su primer generador de ozono de laboratorio, el CYTOZON, con marca registrada para su empleo en Odontología, el cual utilizó en el ejercicio de su profesión.

			En 1956, Wenning mostró in vitro la acción del ozono que se opone a la formación de los rollos de eritrocitos, modifica su potencial de membrana, disminuye la velocidad de sedimentación y aumenta en un 50 % la actividad fagocitaria de los macrófagos.

			El físico, matemático y químico polaco Dr. Joachim Hänsler (1908-1981) en 1957 patentó un generador de ozono, el OZONOZAN con el cual sentó las bases de la expansión de la ozonoterapia en Alemania, así como para la terapia moderna con el empleo del ozono médico. Salvó el enorme problema de la determinación de la dosificación y la concentración exactas del ozono para su empleo en medicina, lo cual resultó decisivo en la terapia médica, pues era necesario aplicar una dosis adecuada de ozono para evitar la peroxidación excesiva que pudiera ocasionar daño en las membranas plasmáticas de las células expuestas al tratamiento. El solo hecho de poder escoger exactamente la concentración de la mezcla ozono-dioxígeno cambió por completo el enfoque terapéutico a seguir con el método.

			En 1957, la Enciclopedia de Tecnología Química afirmaba: “Durante los 80 años de historia de uso del ozono a gran escala, nunca ha habido una muerte humana que se atribuyera a él”.

			En 1959, Andrés Sarsi construyó el generador NEOXION que durante muchos años fue el único del que dispondrían los franceses.

			El polaco Dr. Hans Wolfs (1924-1980) cuyas actividades médicas e investigaciones dedicó de por vida al ozono médico, en 1961, introdujo las técnicas de autohemoterapia mayor y menor y en 1972, junto al Dr. Joachim Hänsler, fundó la Sociedad Médica de Ozonoterapia, cuyo objetivo era coordinar aspectos básicos, activar las investigaciones y conducir hacia la aceptación general de la ozonoterapia.

			En 1971, el Dr. Hans Wolf junto al Prof. Dr. Siegfried Rilling fundó la Sociedad Médica Alemana de Ozonoterapia.

			En ese mismo año en Estados Unidos, se fundó la Asociación Internacional de Oxígeno-Ozonoterapia que en 1973 se transformó en la Asociación Internacional del Ozono.

			A partir de entonces, se han fundado muchas asociaciones, sociedades e instituciones en muchos países con el objetivo de reunir a todos los que se vinculan de una u otra manera al desarrollo, las investigaciones y aplicaciones médicas del ozono para promover sus avances y contribuir al intercambio y la colaboración científica.

			En los años setentas del pasado siglo, se dan a conocer las primeras aplicaciones exitosas del ozono en la antigua Unión Soviética en pacientes quemados tratados en la clínica E.I. Ceppa, Estonia y en pacientes con asma bronquial en Minsk tratados por primera vez mediante inhalaciones con vapor de agua ozonizado.

			En octubre de 1977, en el Laboratorio Central de Investigaciones Científicas de la Academia Estatal de Medicina de Nizhny Novgorod, bajo la dirección del académico Ramn B.A. Koroleva, se realizó el primer experimento en perros con disolución salina ozonizada, que luego se desarrolló ampliamente en humanos y en 1979, por primera vez en el mundo, se introdujo una disolución cardiopléjica ozonizada en el lecho coronario de un enfermo con un defecto cardiaco congénito.

			Durante el estudio del nuevo método “disolución salina ozonizada” y de la tecnología para su aplicación, fueron elaborados otros métodos de aplicación del ozono, tales como su aplicación en la conservación de la sangre, ozonización sanguínea e infusión endovenosa de disolución salina ozonizada en los períodos del post-operatorio y post-reanimación.

			En 1979, el Dr. Hans Wolf publicó Las Variadas Aplicaciones del Ozono en Medicina.

			En 1979, el Dr. George Freibott trató eficientemente con ozono a un paciente haitiano con SIDA que sufría del sarcoma de Kaposi.

			En 1980, el Dr. Horst Kief también informó el uso exitoso de la Ozonoterapia para pacientes con SIDA.

			En 1985, el Dr. Siegfried Rilling publica Las Aplicaciones Clínicas Básicas de la Ozonoterapia.

			En 1982, el Dr. E. Fisher publicó el manual médico alemán Ozono Médico por Publicaciones Médicas en Heidelberg.

			En 1988, en Italia C. Verga y Muto independientemente realizaron el tratamiento de la hernia discal lumbar de modo paravertebral e intradiscal.

			En 1990, el Profesor Dr. Velio Bocci, fisiólogo en la Universidad de Siena en Italia, en sus estudios sobre la acción del ozono sobre el interferón y los leucocitos humanos establece una de sus propiedades fundamentales: “la activación de células inmunocompetentes por el ozono” y en 2002, publica la obra Oxígeno-ozonoterapia. Una Evaluación Crítica.

			En 1992, los rusos dieron a conocer sus experiencias en el tratamiento de grandes quemados con baños de suero fisiológico al límite de saturación previamente tratado con ozono burbujeante con resultados asombrosos.

			En 2002, el Dr. Alexandre y seguidores publicaron el primer estudio multicéntrico retrospectivo (5 años) en más 6,000 pacientes con hernia discal de columna tratados con ozonoterapia.

			En 2005, el Profesor Dr. Velio Bocci publica el libro: El ozono: una nueva droga médica.

			En 2007, en Rusia por primera vez, se registra a nivel estatal, la utilización del ozono en Ginecología-Obstetricia y Neonatología.

			En 2008, se publica el Manual Ozonoterapia, en Nizhny Novgorod. Una traducción de A. Schwartz.

			Actualmente, la ozonoterapia es reconocida en muchos países, entre otros, Alemania, Argentina, Australia, Austria, Bélgica, Brasil, Bulgaria, Canadá (cuatro provincias) Chile, China, Cuba, Egipto, EE. UU. (14 estados), Francia, Grecia, Holanda, Hungría, India, Irán, Israel, Italia, Japón, Méjico, Nueva Zelanda, Pakistán, Polonia, Gran Bretaña, Repúblicas Bálticas, República Checa, Rumania, Rusia, Singapur, Suiza y Yugoslavia

			Desarrollo de las aplicaciones biológicas y médicas del ozono en Cuba

			En Cuba en 1972, en el Centro Nacional de Investigaciones Científicas, institución científica pionera que acumula la mayor experiencia en los estudios, investigaciones y aplicaciones del ozono en el país, se comenzaron los primeros trabajos preclínicos sobre el ozono y en 1981, quedó probada su efectividad como bactericida en la desinfección de agua potable contaminada. En 1986 fue creada la primera Sala Experimental de Ozonoterapia con la participación de grupos multidisciplinarios. Desde 1987, se realizaron los estudios toxicológicos y farmacológicos exigidos que permitieron corroborar la ausencia de daño o riesgo tóxico, mutagénico o cancerígeno tras la aplicación de este procedimiento a las dosis terapéuticas. En 1988, se realizó la Primera Conferencia Internacional de Ozonoterapia; en 1990, el Primer Congreso Iberoamericano de Ozonoterapia; en 1992, fueron creados el Centro de Investigaciones del Ozono y la Clínica Internacional de Ozonoterapia por el Centro Nacional de Investigaciones Científicas, los cuales acumulan en su haber, seis ediciones del Simposio Internacional de Aplicaciones del Ozono y cuentan con una experiencia de más de 30 años de trabajo e investigaciones en este campo, Además, se desarrolló una red nacional de ozonoterapia que agrupa más de 50 instituciones de salud en las que reciben este tratamiento gratuito más de 50 000 pacientes por año, aquejados de disímiles afecciones que abarcan innumerables especialidades médicas.

			En 1998, la Dra. Olga Sonia León Fernández y colaboradores invocaron y demostraron experimentalmente el precondicionamiento oxidativo provocado por el ozono como un proceso que estimulando sistemas antioxidantes endógenos protege contra estados fisiopatológicos mediados por ERO y corroborado en estudios ulteriores en modelos de isquemia-reperfusión hepática y en estudios experimentales y clínicos en diabetes mellitus. En 2004, la Empresa de Desarrollo y Producción de Software de Calidad dio a la luz una publicación multimedia con un compendio de los Estudios y Aplicaciones del Ozono en Cuba realizados en el período 1980-2004 por el Centro de Investigaciones del Ozono, Centro Nacional de Investigaciones Científicas y en 2008, fue publicada por un colectivo de especialistas de ese Centro, la valiosa obra Ozono. Aspectos Básicos y Aplicaciones Clínicas, en la cual expusieron toda su experiencia acumulada en los estudios e investigaciones médicas con el ozono.

			El rigor científico del trabajo realizado durante todos estos años, al igual que los aportes hechos en múltiples especialidades de la medicina, entre otras, Clínica, Angiología, Oftalmología, Ortopedia, Odontología, Oncología, Nefrología, Endocrinología, Ginecología, Caumatología, Cardiología, Geriatría, Radiología, Neumología, Inmunología, Otorrinonaringología, Neurología, Pediatría, Traumatología, etc., han contribuido a que Cuba haya alcanzado un reconocido prestigio internacional dentro del campo de la ozonoterapia y se haya convertido en un país de referencia en las aplicaciones del ozono para muchos otros.
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			Capítulo 1. Consideraciones fundamentales 
para las aplicaciones del ozono en medicina

			Introducción

			Después de 117 años de haberse descubierto el ozono por el químico físico Christian Friedrich Schönbein (1799-1868), se fabricó un generador de ozono al que se le adjudicó el nombre de OZONAZAN, capaz de modificar la mezcla gaseosa ozono-dioxígeno (O2/O3), dando lugar a un amplio uso de la ozonoterapia en la práctica médica.

			Existen diferentes formas de obtención del ozono, pero la más utilizada en la práctica médica es la electrosíntesis, descrita inicialmente por Werner M. Von Siemens.

			El ozono es una sustancia con peculiares propiedades físicas y químicas. Destaca su mayor solubilidad en agua que el dioxígeno, la relativa inestabilidad que presenta por lo que puede degradarse y convertirse en un ciento por ciento en dioxígeno debido a lo cual, para su aplicación médica debe ser generado en el sitio de su administración, así como su marcado carácter oxidante en comparación con aquel.

			1.1. Generalidades

			El ozono (trioxígeno) es una sustancia gaseosa incolora en condiciones naturales a temperatura y presión normales, de color ligeramente azulado en grandes concentraciones, cuyas moléculas están compuestas por tres átomos de oxígeno. Su formación tiene lugar al disociarse los átomos que componen la estructura diatómica de las moléculas de dioxígeno (O2) bajo la aplicación de una gran cantidad de energía (radiante de elevado poder energético o eléctrica de alto voltaje) y recombinarse cada átomo disociado con otra molécula de dioxígeno, con lo que se forman las moléculas triatómicas que lo caracterizan (O3). Además, es muy tóxico si se le respira en grandes proporciones y en tales condiciones, puede causar la muerte.

			El ozono constituye una variedad alotrópica del dioxígeno, es decir, otra forma elemental de este. Después del flúor, es el mayor agente oxidante natural conocido, de lo que deriva, su gran poder esterilizante (bactericida, fungicida, virucida y paraticida) y desodorante.

			Desde finales del siglo XIX, se vienen estudiando sus propiedades desinfectantes y antisépticas y utilizando con gran eficacia en el tratamiento de aguas de abastecimiento público (aplicación más generalizada), aguas residuales, en tratamientos ambientales, etc. Si bien, en el último cuarto del siglo XX y comienzos del presente, las investigaciones, sus aplicaciones y utilización se han extendido no solo en los campos de la medicina y la salud, sino también, en las industrias farmacéutica, alimentaria y agrícola y en estas últimas, en la esterilización y conservación de alimentos, así como en el tratamiento perspectivo y sustentable de productos poscosecha con vistas a enlentecer procesos de maduración, incrementar resistencia al deterioro inactivar microorganismos e incrementar su calidad para el mercado.

			Es considerado uno de los gases más importantes que se conocen y un fluido de suma importancia en la estratosfera, en la que alcanza, una concentración máxima de 1 000 μg/m3 aproximadamente a una altitud de 20 a 30 km sobre el nivel del mar. Algunas veces, como resultado de las turbulencias del aire, penetra en las capas más cercanas a la tierra, aunque en cantidades realmente pequeñas. Se produce de manera natural en estas altas capas de la atmósfera mediante la acción de los rayos ultravioletas de gran poder energético sobre el dioxígeno atmosférico. En ellas, se acumula formando la llamada ozonosfera o capa de ozono que rodea a la tierra a una altitud de 15 a 40 km. Su estratégico valor radica en que se relaciona estrecha y directamente con la existencia y permanencia de la vida en nuestro planeta, razón por la que se le denomina el gas de la vida, ya que su gran capacidad de absorción de los rayos ultravioleta, lo sitúa como el filtro más efectivo que protege la vida en la tierra de esas radiaciones que le llegan desde el sol, las cuales poseen una energía extraordinariamente elevada, que si no transitaran a través de la capa de ozono, podrían poner en riesgo la existencia de los seres vivos en aquella, por lo tanto, nada más importante que ayudar a mantener el equilibrio biológico en nuestro planeta, contribuyendo a preservar esta valiosa capa en el espacio.

			El ozono posee un olor fuerte y penetrante. Después de las tormentas eléctricas, su presencia se puede detectar fácilmente por su olor característico que recuerda el olor de los mariscos. Presenta mayor solubilidad en agua que el dioxígeno. Enfriado por debajo de –112 oC, se convierte en un líquido de color azul intenso, mientras que en estado sólido es de color casi negro.

			El ozono es muy inestable, por lo que se disocia rápidamente liberando energía. Esta tendencia a descomponerse se incrementa notablemente al cambiar su estado de agregación (gaseoso a líquido, líquido a sólido), de manera que en los estados líquido y sólido, prácticamente resulta explosivo por percusión. Por esta razón, el ozono en estado gaseoso para su uso en medicina debe ser generado en el momento y lugar de su aplicación. La velocidad de su descomposición crece con rapidez al ascender la temperatura o en presencia de sustancias catalizadoras, así, el polvo, el calor y otros agentes destruyen rápidamente al ozono. Por otro lado, el ozono es un agente oxidante mucho más enérgico que el dioxígeno por lo que consecuentemente posee una reactividad mayor que este frente a otras sustancias químicas, lo que implica que requiera condiciones mucho menos drásticas que el primero para reaccionar, de ahí, que sea preciso utilizar equipos, instrumentos, materiales, etc. constituidos por sustancias resistentes a él en su generación y manipulación.

			No obstante, una larga y extensa experiencia histórica en su empleo ha evidenciado rigurosamente su absoluta seguridad cuando se le utiliza apropiada y estrictamente con la debida observancia y el cuidado necesario, de ahí, las grandes ventajas y beneficios aportados en particular, en el campo de las ciencias médicas, donde hoy día, se revelan con más claridad sus ilimitadas potencialidades desde el punto de vista de la salud, la calidad de vida y la prevención de enfermedades gracias al desarrollo científico y tecnológico alcanzado.

			1.2. Formas de obtención del ozono e importancia

			El ozono es una forma alotrópica del dioxígeno con un nivel más elevado de energía. Para la producción del ozono a partir del dioxígeno se necesita proporcionar energía para alcanzar ese nivel de energía particular, para lo cual existen diferentes formas o métodos de obtención: fotoquímica, electroquímica, química y electrosíntesis.

			La fotoquímica

			Es la que tiene lugar de forma natural en la estratosfera donde el dioxígeno que se encuentra en el aire está expuesto a la acción de los rayos ultravioleta que provienen del sol y poseen una gran energía. En tales condiciones, el doble enlace de las moléculas de dioxígeno O=O se rompe con lo que quedan libres los dos átomos de oxígeno, los cuales a su vez, se recombinan con otras moléculas de este. Las moléculas recombinadas que se obtienen contienen tres átomos de oxígeno en lugar de dos, quedando constituido así el ozono O3, el cual tiene una gran importancia por contribuir a mantener limpia de gérmenes patógenos y malos olores nuestra atmósfera, así como a evitar los daños que podrían producir las radiaciones UV que llegan desde el sol a la tierra.

			La electroquímica

			Esta forma de obtención consiste en hacer pasar una corriente eléctrica bajo un determinado potencial impuesto por un sistema de generación de corriente directa, a través de ácido sulfúrico diluido (que además, por ser un buen conductor de la corriente eléctrica se utiliza como el propio electrolito del proceso) dispuesto en una célula o cuba electrolítica. El proceso es denominado electrólisis y con él se pueden obtener moderadas cantidades de ozono gaseoso.

			En abril de 1991 fue patentado un ozonizador electrolítico, el cual fue presentado y descrita su aplicación en el 11. Congreso Mundial de Ozono, EE. UU. en 1993.

			La química

			En ciertas reacciones químicas exotérmicas, en las cuales se produce oxígeno naciente, parte de él se condensa con producción de ozono. Pueden ser reacciones como las siguientes:

			a) Acción del ácido sulfúrico concentrado (H2SO4) sobre el permanganato de potasio (KMnO4) en polvo:

			2 KMnO4  +  4 H2SO4        →  2 KHSO4  +  2 MnSO4  +  3 H2O  +  O2  +  O3

			b) Acción del flúor (F2) sobre el agua (H2O):

			3 F2  +  3 H2O        →        6 HF  +  O3

			La electrosíntesis

			Esta forma de obtención resulta muy importante por su aplicación a nivel industrial por su calidad y bajo costo de producción y constituye la más generalizada. Es utilizada en el tratamiento de fuentes y abastos de agua, en la limpieza y purificación de piscinas, en industrias tales como la farmacéutica y las embotelladoras de aguas, refrescos y bebidas, etc., teniendo en cuenta las propiedades germicidas del ozono sobre microorganismos patógenos de todo tipo, cuya efectividad no solo la hace más eficaz que la cloración del agua u otros métodos químicos, sino que al no dejar vestigios de ningún tipo, los riesgos para el organismo no existen, condición que la dotan de una seguridad extrema.

			Fue descubierta por Werner M. von Siemens y su mayor importancia radica en que ha constituido la base sobre la que han venido funcionando los generadores eficientes y hasta el presente, los más modernos, en todos los cuales la concentración de ozono puede variarse.

			En este método, el ozono se obtiene haciendo pasar una descarga eléctrica de elevado potencial a través del dioxígeno, para lo cual se hace circular un flujo de dioxígeno puro (100 %) a través de tubos de una alta tensión de energía eléctrica, cuya magnitud puede oscilar entre 4 000 y 14 000 V. Bajo estas condiciones, los átomos de unas moléculas de dioxígeno se separan, para unirse posteriormente a otras y formar entonces el ozono. No obstante, por ser este gas una sustancia muy electrofílica y por tanto, muy inestable, sus moléculas se disocian rápidamente con liberación de energía y regeneración de dioxígeno, razón por la que debe generarse en el sitio de su aplicación.

			Generalmente, el generador aporta una mezcla de ozono y dioxígeno. De ella, el ozono puro se obtiene mediante un proceso de liquefacción fraccionada.

			1.3. Formación del ozono

			Primeramente, bajo la absorción de una gran energía (proceso endotérmico) tiene lugar la descomposición de las moléculas de dioxígeno:

			O2      →O  +  O          Δ H = +247,4 kJ/mol

			Los átomos disociados, se unen a otras moléculas de dioxígeno para formar las moléculas de ozono con liberación de energía (proceso exotérmico):

			O2  +  O      → O3          Δ H = –102,6 kJ/mol

			De manera global el proceso (endotérmico) y el balance energético de formación de las moléculas de ozono pueden representarse así:

			3 O2     → 2 O3       ΔH = +144,8 kJ/mol

			1.4. Propiedades físicas del ozono

			El ozono es una sustancia química gaseosa en condiciones de temperatura y presión normales que posee las propiedades físicas siguientes:

			
					
•	Incoloro.

					
•	Inestable (posee una vida media de 40 min a 20 ºC.

					
•	Olor característico, fuerte y penetrante (a mariscos, sandías). El umbral del olfato humano para percibir el olor del ozono se encuentra a partir de 0,01 ppm.

					
•	Soluble en muchos disolventes orgánicos y muy poco en el agua, aunque en esta es unas 10 veces más soluble que el dioxígeno, probablemente porque las moléculas del ozono son polares y las del dioxígeno no.

					
•	Irritante.

					
•	Punto de ebullición: –112 ºC.

					
•	El O3 es más pesado que el aire. Densidad absoluta del ozono: 2,144 g/L gas.

					
•	Diamagnético.

			

			1.5. Propiedades químicas del ozono

			Descomposición del ozono

			El ozono, es una forma alotrópica del dioxígeno, aunque con la particularidad de que posee un nivel mucho más alto de energía, condición que le confiere una gran inestabilidad y a su vez, una menor estabilidad que el dioxígeno, lo cual determina que sus moléculas tiendan a disociarse rápidamente con liberación de energía y regeneración de las moléculas de dioxígeno. Esta energía liberada es totalmente equivalente a la consumida en el proceso de su formación.

			2 O3      →  3 O2        ΔH = –144,8 kJ/mol

			Por esta razón, cuando se le emplea en medicina, debe tenerse en cuenta que en la mezcla gaseosa O2/O3, el ozono se degrada y a su vez, la propia mezcla, en un 100 % en O2, razones por las que no se debe almacenar ni transportar, sino generar en el sitio y momento de su aplicación.

			La velocidad de esa degradación depende de varios factores, a saber:

			
					
•	el medio donde se desarrolle el proceso.

					
•	la naturaleza del material del recipiente (vidrio o plástico).

					
•	la superficie del recipiente (liso o rugoso).

					
•	el reposo o la agitación del recipiente.

					
•	la temperatura (ambiental o del local donde se realiza su obtención. En la medida que aquella aumenta, se incrementa la velocidad de su descomposición).

					
•	la posible acción catalítica del material de que esté hecho el recipiente que lo contenga.

			

			Potencial de reducción-oxidación

			Una reacción de oxidación-reducción es la suma de dos medias reacciones: una de oxidación y otra de reducción. El proceso químico que tiene lugar puede representarse de manera general por la ecuación siguiente:

			[image: 1.jpg] 

			En ese proceso, el reductor pierde electrones (eˉ), mientras que el oxidante los gana.

			A cada media reacción de transferencia de electrones le corresponde un potencial electroquímico E0 (potencial de reducción-oxidación), el cual da una medida del carácter oxidante (o reductor) de la sustancia en cuestión.

			Para el dioxígeno y el el ozono se tiene:

			1/2 O2  +  2 H+  +  2e–   →   H₂O                   E0 = +1,23 V

			O3  +  2 H+  +  2e–    →   H2O  +  O2              E0 = +2,07 V

			De acuerdo con sus potenciales de reducción, el ozono es un oxidante más fuerte que el dioxígeno.

			Mesomería de la molécula del ozono

			El ozono presenta una estructura molecular angular plana, en la que los tres átomos de oxígeno forman un triángulo isósceles y los enlaces O-O muestran un ángulo de enlace de 118° y un marcado carácter de doble enlace (O=O). Desde el punto de vista electrónico esta estructura se describe como un híbrido de resonacia entre las estructuras mesoméricas o resonantes siguientes:
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			En ellas, los electrones más externos se desplazan de manera que los átomos de oxígeno terminales resultan electrónicamente equivalentes entre sí (-1/2 indica que la carga se reparte equitativamente entre esos dos átomos de oxígeno y los dobles enlaces parciales).

			Reactividad química del ozono

			El ozono es un oxidante mucho más enérgico que el dioxígeno, por lo que consecuentemente posee una reactividad mayor que este, lo que se expresa en una mayor facilidad de reacción frente al resto de las sustancias orgánicas e inorgánicas, es decir, en condiciones de reacción menos exigentes y drásticas o más nobles en comparación con el dioxígeno. Esta es realmente la causa de su inestabilidad característica, así como de su gran capacidad electrofílica, razón por la que no se puede almacenar ni transportar y su aplicación queda limitada al lugar de su utilización. Mientras el dioxígeno reacciona con los metales a elevadas temperaturas, el ozono lo hace en condiciones normales con casi todos los metales, excepto el oro, platino e iridio; al amoníaco lo transforma en ácido nítrico; al caucho lo destruye rápidamente; muchas sustancias orgánicas como el alcohol se inflaman. Su reactividad es mayor con las sustancias orgánicas insaturadas que con las saturadas.
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			Capítulo 2. Radicales libres y estrés oxidativo

			Introducción

			Por su importancia hemos querido tratar en este capítulo los radicales libres y el estrés oxidativo, muy afines entre sí, lo que hace realmente imposible hablar de uno sin referirse al otro. Los radicales libres son especies químicas muy reactivas que se caracterizan por poseer un electrón desapareado. Ellos, si bien se originan y toman lugar en muchos procesos en la naturaleza, también se forman y tienen su desempeño en el organismo. En este, si no fueran apropiadamente controlados por el sistema enzimático, causarían daños irreparables. Se abordan asimismo, las reacciones radicalarias y la reacción en cadena que su formación puede dar lugar. Se tratan las especies reactivas que se forman a partir del metabolismo del dioxígeno, así como su importancia para la protección de nuestro organismo y sus acciones fisiológicas. Se destaca la importancia del equilibrio entre especies prooxidantes y antioxidantes, su repercusión benefactora sobre la salud y la patológica que desencadena en el organismo el estrés oxidativo, ocasionado por el desbalance entre la producción de especies reactivas del dioxígeno y la defensa antioxidante del organismo. Se describe el papel que desempeñan y la importancia que revisten los sistemas protectores enzimáticos y no enzimáticos, así como sus mecanismos protectores y algunas de las principales especies químicas involucradas. Por su particular importancia dentro del sistema antirradicales libres no enzimático, se destaca al glutatión reducido (GSH), su proceso de obtención y las acciones que despliega.

			2.1. Radicales libres

			Un radical libre es un átomo, molécula, ión u otra especie química (orgánica o inorgánica) que posee al menos un electrón desapareado en su órbita más externa. De esta condición, se deriva una gran inestabilidad y una elevada reactividad con los átomos, moléculas u otras especies químicas vecinos, lo que a su vez, determina su efímera existencia (microsegundos).

			Los radicales libres poseen existencia independiente aunque su vida media sea breve. Su formación puede tener lugar bajo determinadas condiciones físicas, biológicas o energéticas, a partir de especies atómicas o moleculares tras la ruptura homolítica de un enlace covalente en una molécula (a) o simplemente por la pérdida (b) o el aporte (c) de un electrón.

			a) A: A             →    A• + A•

			b) C: - e-          →    C•

			c) B + e-           →    B•

			Se pueden obtener en el laboratorio, se forman en la atmósfera bajo la acción de las radiaciones de gran energía y son generados normalmente en los organismos vivos, en muchos de los procesos metabólicos celulares mediados por acciones enzimáticas o por la participación de iones de metales de transición. Determinadas situaciones circunstanciales externas pueden también contribuir a generarlos en el organismo, tales como elevadas temperaturas, exposición a sustancias tóxicas, radiaciones ionizantes o de elevado poder energético, contaminación ambiental, tabaquismo, dietas hipercalóricas, ejercicios físicos intensos, etc.

			Las fuentes biológicas más importantes de radicales libres en el organismo son las mitocondrias, células fagocíticas activadas (monocitos, macrófagos, neutrófilos y eosinófilos), las peroxisomas (organelas del citosol ricas en oxidasas que generan H2O2), los leucocitos polimorfonucleares activados, la enzima xantina deshidrogenasa, diversos compuestos oxidados como el peróxido de hidrógeno (H2O2), el anión superóxido (O2–) y el óxido nítrico (NO), entre otros.

			Los radicales libres son producidos fundamentalmente por células fagocíticas activadas como los monocitos, macrófagos y neutrófilos; incluyendo diversos compuestos oxidados como el peróxido de hidrógeno (H2O2), el anión superóxido (O2) y el óxido nítrico (NO). Otras fuentes muy importantes en la producción de radicales libres son: la exposición a ciertos compuestos químicos, el estrés oxidativo típico del ejercicio físico intenso, contaminantes del aire, radiaciones ionizantes y no ionizantes, drogas, bacterias, virus.

			Los radicales libres pueden encontrarse en el interior o en el exterior de las células o incluso diseminados por todo el organismo,

			Reacciones radicalarias. Reacción en cadena

			Las reacciones en las que participan radicales libres, generalmente como estados intermedios son llamadas reacciones radicalarias. Una secuencia de reacciones radicalarias en la que un producto o subproducto reactivo desencadena un conjunto de reacciones adicionales se reconoce como una reacción en cadena y constituye el mecanismo de reacción en que comúnmente se desarrollan tales procesos.

			En ese mecanismo se distinguen generalmente, tres pasos: los que inician (a), los que propagan (b) y los que dan terminación a los procesos que intervienen (c):

			a) La formación de un radical libre a partir de una especie química neutra bajo la acción de una radiación de gran contenido energético, inicia una reacción cuya reiteración da lugar a la formación de radicales libres.

			Inicio de la reacción
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			b) Los radicales libres formados reaccionan con las especies químicas neutras presentes y promueven la formación de otros radicales libres.

			Propagación de la reacción
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			c) Los radicales libres formados reaccionan con otros dando lugar a especies químicas neutras y a su vez, más estables.

			Terminación de la reacción
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			2.2. Especies reactivas del oxígeno

			Todas las especies químicas que contienen oxígeno con capacidad oxidante se les llama especies reactivas del oxígeno (ERO) y pueden ser o no radicalarias y en este caso, se encuentran aquellas muy prooxidantes y capaces de generar radicales libres, aunque el término incluye a todas las especies reactivas oxigenadas de interés biológico, ya sean derivadas del dioxígeno, el nitrógeno, el azufre o el carbono, si bien las del primero resultan de gran interés, debido a la estructura birradicálica de su molécula por poseer dos electrones desapareados y al gran número de procesos que las generan y en los que pueden verse involucradas, en los diversos sistemas y mecanismos celulares orgánicos.

			Ellas se originan como subproductos en diversos procesos endógenos que tienen lugar en las células del organismo, tales como la respiración mitocondrial (principal fuente generadora de radicales libres en el ser humano), la fagocitosis, las reacciones metabólicas y enzimáticas, entre otros y poseen una capacidad de reacción muy elevada, es decir, una gran reactividad química y en consecuencia, una vida media muy corta.

			Entre las principales ERO que se forman en el organismo se encuentran las siguientes: anión radical superóxido (•O2–), oxígeno singlete (¹O2), peróxido de hidrógeno (H2O2), radical hidroxilo (•OH); óxido nítrico (•NO), anión peroxinitrito (ONOO–), ácido hipocloroso (HOCl), radical alquílico R•, radicales alcoxilo (RO•), peroxilo (ROO•) e hidroperóxido (HOO•).

			Por su gran reactividad (inestabilidad) química, las ERO pueden reaccionar con las biomoléculas y membranas celulares, proceso en el que les pueden ocasionar grandes daños, incluida la muerte celular. Las biomoléculas cuya oxidación afecta más severamente el funcionamiento del organismo humano son los lípidos (ácidos grasos poliinsaturados), las proteínas, los ácidos nucleicos y los carbohidratos. No obstante, el organismo está provisto de sistemas y mecanismos biológicos que contrarrestan y neutralizan a las ERO y protegen a las células de tales nocivas acciones.

			Sin embargo, las ERO pueden también resultar beneficiosas, ya que participan en mecanismos de señalización celular y son utilizadas por el sistema inmune como un medio de defensa para atacar y eliminar a los agentes invasores dañinos o a los presentes en él, como es el caso de los microorganismos patógenos, los virus, las células anormales, etc., acciones que explican las razones por las cuales son generadas normalmente por el propio organismo aunque en una extensión limitada.

			Ha sido ampliamente corroborada la participación de las ERO tanto en procesos fisiológicos como fisiopatológicos.

			Formación en el organismo

			Las ERO se forman en el organismo de la manera siguiente:

			
					
•	Anión radical superóxido (•O2–)

			

			Cuando el dioxígeno molecular adquiere un electrón adicional.

			O2  + eˉ       →  •O2–

			
					
•	Oxígeno singlete (¹O2)

			

			Cuando el dioxígeno molecular (que es una molécula con dos electrones desapareados en su órbita más externa) recibe energía ionizante, la cual invierte el espín de uno de los dos electrones desapareados; lo que hace que se anule la restricción del espín que es responsable de que el dioxígeno molecular no reaccione tan fácilmente.

			O2 + energía       →  ¹O2

			
					
•	Peróxido de hidrógeno (H2O2)

			

			Cuando ocurre la reacción de dismutación del radical superóxido.

			•O2–  + •O2–  + 2H+          → H2O2  + O2

			
					
•	Radical hidroxilo (•OH)

			

			Mediante la reacción de Fenton en la que participa el peróxido de hidrógeno y el ion Fe2+, el cual previamente se obtiene por reducción del Fe3+ —proveniente de la ferritina— frente al radical superóxido. La suma de estas dos reacciones se conoce con el nombre de reacción de Haber Weiss.
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•	Óxido nítrico (•NO)

			

			A partir del aminoácido L-arginina bajo la acción de la enzima óxido nítrico sintetasa.

			
					
•	Anión peroxinitrito (ONOO–)

			

			Mediante la reacción del anión radical superóxido con el radical óxido nítrico

			•O2– + •NO       →ONOO–

			2.3. Importancia del dioxígeno y las especies reactivas del oxígeno para el organismo

			Es un conocimiento establecido que el dioxígeno es básico y fundamental para la vida, tanto animal como vegetal, en particular, para los organismos superiores animales, como el género humano, cuyo organismo ha alcanzado un elevado grado de desarrollo fisiológico gracias al eficiente aprovechamiento de él, entre otros factores.

			Nuestro organismo es aerobio, lo cual significa que le resulta imprescindible el dioxígeno para la vida, principalmente por ser clave para sus procesos metabólicos celulares que deben funcionar eficientemente para garantizar la salud. Prácticamente todas sus células lo necesitan por ser su fuente más importante de obtención de energía. No obstante, se estima que durante la respiración celular mitocondrial no todo el oxígeno consumido es reducido a H2O por el mecanismo de la citocromo oxidasa con liberación de energía en forma de ATP (adenosin-trifosfato) para satisfacer los requerimientos energéticos celulares, sino que una pequeña parte de él (< 5 %) es convertida en ERO, las cuales si bien desempeñan funciones necesarias para el organismo, al mismo tiempo, a través de mecanismos de reacción en cadena, le pueden provocar serios daños celulares directos, razón por la que son controlados adecuadamente por ciertos sistemas y mecanismos internos.

			Acciones fisiológicas de las especies reactivas del oxígeno

			La función principal de las ERO, es la de proteger el organismo contra los gérmenes, las infecciones, los virus y eliminar toda noxa que pudiera penetrar sus barreras de defensa y una vez que han realizado su trabajo, son llevadas a concentraciones apropiadas por sistemas y mecanismos protectores del organismo encargados de neutralizarlas o mantenerlas en concentraciones adecuadas en aquel, por tanto constituyen un verdadero mecanismo de defensa ante los posibles agentes agresores, además de actuar como segundos mensajeros intracelulares al participar en los mecanismos de señalización celular y modular las vías de transducción de señales.

			Por otro lado, numerosas evidencias demuestran el importante desempeño de las ERO en la conservación del equilibrio homeostático del organismo (normal funcionamiento de los mecanismos de regulación que contribuyen a conservar el estado normal del medio fisiológico). Así, cuando las ERO se encuentran reguladas garantizan la seguridad y las defensas del organismo, no ocasionan daños a sus órganos vitales ni le causan enfermedades.

			En estas condiciones:

			
					
•	Participan en la fagocitosis.

					
•	Favorecen la síntesis de colágeno.

					
•	Activan enzimas de membranas celulares.

					
•	Facilitan la quimiotaxis de leucocitos.

					
•	Activan la síntesis de prostaglandinas.

					
•	Disminuyen la síntesis de catecolaminas por las glándulas suprarrenales.

					
•	Favorecen la acción de la enzima beta hidroxilasa.

			

			Importancia del equilibrio entre los radicales libres y los sistemas internos de protección antioxidante en el organismo

			Como ya se ha referido, además de fuente de energía, el dioxígeno es imprescindible para la defensa de nuestro organismo frente a muchas enfermedades, en el que diferentes tipos de células especializadas se encargan de contraatacar y aniquilar a los agentes invasores externos (microorganismos, bacterias, virus, etc.), causantes de enfermedades y para lograrlo, muchas de ellas emplean, entre otros medios, la producción de radicales libres y ERO, que por su gran reactividad son capaces de contrarrestar, neutralizar y destruir a los invasores.

			No obstante, en algunas ocasiones, o coincidentemente con la presencia o desencadenamiento de algunas enfermedades, esas especies se producen e incrementan en tal cantidad, que pueden también afectar a las células sanas, especialmente, si estas se encuentran algo débiles o deprimidas, con bajo nivel energético o reducida actividad de sus sistemas o mecanismos de defensa. En tales condiciones, el daño que ellas pueden ocasionar a las células sanas, según la intensidad de su acción, puede transitar desde la aceleración de su proceso de envejecimiento hasta su muerte.

			Situaciones similares pueden ser reforzadas o tener lugar también en casos de estrés físico o psíquico, intoxicaciones por diversas causas, acción de factores externos, tales como trabajo o ejercicio físico extenuante, influencia de contaminación ambiental, exposición a sustancias químicas tóxicas, a radiaciones ionizantes o de gran poder energético, UV entre ellas, tóxico dependencias (tabaco, alcohol, drogas), abuso en el consumo de algunos fármacos y antibióticos, instauración de enfermedades degenerativas, etc.

			Acciones patológicas de las especies reactivas del oxígeno

			No siempre es fácil determinar si las ERO y los radicales libres constituyen la causa de un proceso patológico o se producen como consecuencias de este. Si el incremento de su producción se debe la segunda situación, entonces, ya esto de por sí expresa una importante vinculación, pues esta condición puede potenciar el efecto patogénico de la enfermedad en cuestión.

			Las ERO tienen una vida muy limitada, cumplen una función vital de protección y sus concentraciones son reducidas por los sistemas protección y defensa del organismo, pero cuando este mecanismo falla y su producción se incrementa, su existencia se prolonga y su acumulación aumenta, entonces, se convierten en muy dañinas para aquel, en el que pueden provocar:

			
					
•	Lesiones directas sobre el ADN y el ARN (mutaciones y carcinogénesis).

					
•	Peroxidación lipídica (destrucción de membranas y organelos celulares).
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