Efecto profilactico de la aplicacion de gas ozono sobre la estructura
de los tibulos proximales en modelo de dafio renal por isquemia
reperfusion.
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Introduccidon: La isquemia renal puede observarse en multiples patologias donde haya
compromiso de riego sanguineo como por ejemplo el shock de diferentes causas , pacientes
con extensas quemaduras, en los trasplantes renales, pacientes con hipovolemia de cualquier
etiologia, son causas de complicaciones renales [1]. La isquemia reperfusion puede causar
insuficiencia renal aguda que se asocia a un alto indice de mortalidad (hasta el 50%) y en el
trasplante renal, que es el tratamiento de eleccion para la enfermedad renal terminal, la
isquemia reperfusion es la causa del 30-40% de las lesiones renales durante la primera semana
post-operatoria, lo cual contribuye a la disfuncion del injerto [2].

Algunos autores han demostrado la propiedad inmunomoduladora de la respuesta inmune de la
ozonoterapia[3], y su accion como estimulador del sistema de defensa antioxidante[4,5,6], que
eliminan las especies reactivas del oxigeno (EROS), las cuales estan involucradas en la

patogenia del dafio renal agudo mediado por isquemia reperfusion.

Objetivo: Evaluar comparativamente el efecto de la aplicacidon de ozono en diferentes dosis sobre la morfologia de

los tubulos proximales de rifiones de ratas sometidas a dafio renal agudo por isquemia reperfusion. .

Material y Metodologia: Se utilizaron 32 ratas Wistar machos de 200 a 240 g de peso
corporal. Los animales se agruparon en cuatro conjuntos:

Grupo 1 Control negativo se practico laparotomia en el abdomen sin oclusidén de las arterias
renales y se extrajo rifion para estudio histoldgico

Grupo 2 Se realiz6 laparotomia a escala abdominal pasando a la oclusion de las arterias
renales por 60 minutos, después se pasé a tres horas de reperfusion y posteriormente se
tomaron las muestras para estudio

Grupo 3 Este grupo llevo igual proceder que el anterior pero recibid un ciclo de 10 sesiones de ozonoterapia por
via rectal a la dosis de 0.5 mg/kg de peso corporal previo al dafo isquémico.

Grupo 4 Este grupo llevo igual proceder al grupo anterior pero recibi6 un ciclo de 10 sesiones de ozonoterapia por

via rectal a la dosis de 1.1 mg/kg de peso corporal previo al daflo isquémico.
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Los fragmentos de rifiones se procesaron por la técnica de inclusidon en resinas. Previamente
se fijaron en glutaraldehido al 3,2 % en buffer fosfato de sodio 0,1 M, pH 7,4; se postfijaron
en tetroxido de osmio al 2 %, se deshidrataron en cuatro disoluciones de concentracidn
creciente de acetona y finalmente en acetona pura. La inclusidon se realiz6é en resina Spurr [7].
Se obtuvieron cortes semifinos (1-1.5 pm de grosor), que se tifieron con coloracion de azul de

Stevenel [8] y se analizaron por Microscopia Optica.

Resultados

En el grupo 1 control negativo se observo el aspecto normal del tejido renal cortical y la
estructura de los tubulos proximales (fig 1 A), en el grupo 2 se observaron las alteraciones
causadas por el dafio isquémico, como pérdida de la arquitectura normal del tejido
particularmente en los tubulos renales proximales, se observaron células necroticas con
ntcleos picndéticos y aumentados de volumen, pérdida del ribete en cepillo y de las
membranas basales tubulares en extensas zonas (fig 1 B). En los grupos 3 y 4, previamente
tratados con ozono, se constataron lesiones como borramiento del ribete en cepillo y zonas
con células necroticas pero en zonas dispersas de las muestras examinadas, encontrandose

mejor conservada la estructura de los animales con mayor dosis (fig 1 Cy fig 1 D)

Conclusiones.
Se aprecid recuperacion de la morfologia renal en las muestras de animales tratados con

ozono previo a la induccion del dafio, encontrandose un efecto dosis dependiente.
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A-Control Normal, se observan tibulos
renales y fragmento de glomérulo de
aspecto normal 200 X

B- Dailo I/R, se observan tubulos con pérdida
del ribete en cepillo, con células necréticas [T
y borramiento de las membranas basales 200 X

C-Dafio I/R+ Ozono 0,5 mg/kg, se observa
ribete en cepillo en segmentos de algunos
tabulos [flecha] y signos de necrosis [N] en
algunas células. 400 X

D-Daiio I/R+ Ozono 1,1 mg/kg, se observa ribete en
cepillo [flecha] en extensas zonas de los tibulos
400X

Fig. 1. Microfotografias de secciones semifinas de la corteza renal de ratas.




