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Resumen:

Introduccién: La ozonoterapia rectal como forma de tratamiento de las afecciones ortopédicas
en los pacientes del Hospital Universitario Miguel Enriquez.
Objetivo: Evaluar la eficacia de la ozonoterapia rectal en las afecciones ortopédicas. Método: Se
realizo un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo, de todos los pacientes con
afecciones ortopedicas que acudieron al Hospital Universitario Miguel Enriquez desde octubre de
2022 hasta octubre del 2023.Los datos se obtuvieron de la encuesta y la Historia Clinica.
El universo se constituyo por 120 pacientes, 98 conformaron la muestra, que
cumplieron con los criterios de inclusion planteados para la seleccion de los

sujetos en esta investigacién. Se aplicaron 20 sesiones con ozono rectal cinco veces por semana. Se
evaluaron antes, a los 5 dias, y al mes de concluido el tratamiento, con las variables siguientes: el
grado de recuperacion clinica, la cantidad minima de aplicaciones con que se logra la recuperacion.
Los pacientes fueron evaluados por medicos  especialistas en Ortopedia. Los datos  fueron
introducidos en una Pc y se ordenaron. Resultados: los pacientes que recibieron el tratamiento
con ozono rectal cinco veces por semana, mostraron mejoria significativa. No se obtuvieron
acontecimientos desfavorables en el tratamiento con ozono rectal. Conclusiones: la ozonoterapia
rectal dejo de ser una alternativa y paso a primera linea en el tratamiento conservador de las
afecciones ortopedicas como método seguro y efectivo ademas de ser simple, convincente y de bajo
costo.
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Introduccion

La ozonoterapia consiste en la aplicacion del gas ozono, con el objetivo de provocar una respuesta
terapéutica a traves de la activacion del sistema antioxidante enzimatico y otros mecanismos

celulares de adaptacion a la oxidacién, ademas de mejorar la oxigenacion de los tejidos

El tratamiento convencional con farmacos antinflamatorios no esteroideos produce varios efectos
adversos y serios. La ozonoterapia es una alternativa, lo cual ayuda a disminuir las dosis de
medicamentos al aliviar el dolor y la inflamacion, ademas de elevar la inmunidad y mejorar la calidad
de vida del paciente ©.
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Numerosas son las estrategias terapéuticas, tanto no quirtirgicas como quirargicas, que se emplean
con variables grados de ¢éxito. Los tratamientos conservadores incluyen educar al paciente acerca
de su padecimiento y de las labores que puede o no realizar, medicina fisica rehabilitadora, opciones
de medicina alternativa y farmacoterapia. Si estas medidas fallan, la intervencion quirargica es lo
usualmente recomendado Pero desde hace algunos ahos se esta utilizando la ozonoterapia,
reportando una efectividad entre un 80 y un 87% de los casos tratados

Varios estudios y afios de experiencia han demostrado que el ozono (02-O3) es capaz de modular
la inflamacion y el dolor en los pacientes con artrosis de rodilla @ Ademas, el ozono (02-O3)
presenta efectos anabolicos que podrian modificar la historia natural de la enfermedad en los
pacientes con artrosis de rodilla @

Es conocido el efecto de la administracion del ozono como reductor de niveles sanguineos y tisulares
de tromboxano A2, (esto puede estar ocurriendo en esos pacientes), y sobre las propiedades
reologicas de la sangre, disminuye la tendencia del eritrocito a formar pilas de monedas, disminuye
la viscosidad sanguinea y aumenta los niveles de 2.3 disfosfoglicerol (2.3 D.P.G); de esta forma se
incrementa la cantidad de oxigeno que va a la celula, reduciendose por tanto las zonas hipoxicas, lo
que también contribuye a la evolucion del cuadro doloroso'”

La ozonoterapia rectal se caracteriza por la simplicidad de su aplicacion, alta efectividad, buena
tolerancia y con practicamente ausencia de efectos adversos. Como toda terapcutica, la
ozonoterapia depende de la dosis y en la practica medica se emplean concentraciones inferiores a
las toxicas. " Por lo antes expuesto, el objetivo de esta investigacion fue evaluar los resultados de
la ozonoterapia rectal en los pacientes con afecciones ortopedicas.

Método

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo, de todos los pacientes
con afecciones ortopedicas que acudieron al Hospital Universitario Miguel Enriquez desde octubre
de 2022 hasta octubre del 2023. Los datos se obtuvieron de la encuesta y la Historia Clinica.
El universo se constituyo por 120 pacientes, 98 conformaron la muestra, que
cumplieron con los criterios de inclusion planteados para la seleccion de los

sujetos en esta investigacion.

Se aplicaron 20 sesiones con ozono rectal, 5 veces por semana.

Se evaluaron antes, a los 5 dias, y al mes de concluido el tratamiento, con las variables siguientes:
el grado de recuperacion clinica, la cantidad minima de aplicaciones con que se logra la
recuperacion, la aparicion de acontecimientos desfavorables.

Los pacientes fueron evaluados por medicos ~ especialistas en Ortopedia. Los datos fueron
introducidos en una Pc y se ordenaron. Cumplieron con criterios de inclusion y exclusion como:
Edad a partir de 45 anos, consumo de AINES hasta 15 dias antes del tratamiento, consentimiento
informado del paciente para participar en el estudio.

En el interrogatorio y el examen fisico se obtuvieron datos de interés como son: edad, factores
predisponentes, tiempo de evolucion, tratamiento anterior, movilidad articular y reacciones

adversas, entre otros.

Se informo6 correctamente al paciente sobre su enfermedad, se recomendo evitar la sobrecarga

articular (usar bastones si es necesario).
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Para medir la intensidad del dolor se uso la escala visual analogica (EVA) como meétodo subjetivo
de medicion del dolor, que consiste en una recta de valores de 0 a 10. El 0 a la izquierda significa
ausencia del dolor, y el 10 en el extremo derecho, maximo dolor tolerable, entre ambos extremos
existen valores intermedios en un orden creciente del 1 al 9. Una vez explicado el procedimiento,
en cada sesion el paciente marca la intensidad del dolor en la escala.

1-4 dolor ligero
5-7 dolor moderado

8-10 dolor intenso
fndice WOMAC de valoracién funcional: (15,16)
Puntuacion de 3 a 7: discapacidad ligera a moderada.

Puntuacion de 8 a 12: discapacidad severa.

Los criterios de evaluacion fueron los siguientes:

Bueno

L) Desaparece el dolor. [] Movilidad articular mejorada en mas del 50 % respecto a la primera
evaluacion.

Regular

[} Disminuye el dolor en relacion a la primera evaluacion. [J Movilidad articular mejorada en
menos del 50 % en relacion a la primera evaluacion.

Mal
[J Se mantiene igual o empeora la intensidad del dolor empeora en relacion a la primera evaluacion.

[] Se mantiene igual o empeora la limitacion de la movilidad articular en relacion a la primera
evaluacion.

Se consideraron, ademas, dos categorias:

[l Mejorados: si es bueno y regular [J No mejorados: si es malo Durante el estudio se evaluo la
aparicion de acontecimientos desfavorables en los dos grupos.

Se realizo un analisis descriptivo de todas las variables analizadas en la investigacion. Para esto se
obtuvieron las medidas de resumen de la informacion de acuerdo a la clasificacion de cada una de
las variables, y se presento la informacion en tablas; ademas se compararon los resultados de las
variables evaluadas en los diferentes momentos, para esto se realizo un analisis estadistico en una
escala de respuesta de tres valores por el metodo de regresion logistica ordinal, aplicando intervalo
de confianza para una proporcion, considerando los mejorados y no mejorados (binomial) en los
dos grupos. Los resultados fueron obtenidos con el sistema de dominio publico «R” "
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El ozono para su uso medico se obtuvo a partir de una maquina generadora de ozono, Ozomed-400
de fabricacion cubana la cual consta de un generador de alto voltaje a traves del cual fluye el oxigeno
medicinal descomponiéndose en moléculas que generan el ozono. El tratamiento con ozono médico
transrectal se realizo en 20 sesiones, 5 sesiones semanales. Para dosificar se recomienda hacer una
valoracion personalizada del paciente, bajo la premisa de utilizar la menor dosis, con la que se pueda
lograr el efecto terapeutico deseado en cada caso. El esquema de dosificacion empleado fue el
siguiente: se inicio con volamenes de 100 mL y en concentraciones de 20 ug/mL; se aumento cada
5 dias, 50 mL y 5 fig/mL, hasta completar 20 sesiones, y se concluyo con 250 mL y 35 pig/mL. El
tratamiento se realizo con jeringas de 50 mL inyectando por via transrectal por medio de una sonda
rectal 100 mL con una concentracion de ozono de 20 ug/mL las 5 primeras sesiones y 150 mL con
una concentracion de ozono de 25 ug/mL las 5 sesiones siguientes, las 5 sesiones siguientes 200 mL
con una concentracion de ozono de 30 ug/mL y las ultimas 5 sesiones 250 ml con una concentracion
de ozono de 35 ug/ml.

Andlisis de la informacion

Para el WOMAC se considero exitosa la prueba si la diferencia individual en la evaluacion realizada
antes-despues excede valores prefijados para cada esfera considerada. Se toma como referencia el
50% del valor inicial. Se prefiere esta forma de medicion a otras propuestas que establecen una
medida fija a partir de la fiabilidad de la prueba, por considerarla mas susceptible a la variabilidad
de las diferencias individuales.

La investigacion se llevo a cabo sobre la base de las normas aprobadas en la Declaracion de Helsinki
para la realizacion de investigaciones con seres humanos. Como instrumento de aceptacion de este
tratamiento por los pacientes y médicos generales se utilizo el consentimiento informado. La
informacion recopilada fue wusada solo con fines investigativos, teniendo en cuenta la
confidencialidad de esta.

Resultados

La tabla 1 muestra el predominio de las edades comprendidas de 50 a 55 afos con 27(23,28%) y
de 56 a 60 afios con 31 (34,87 %) pacientes respectivamente, seguido del grupo de mas de 60 afios
con 21(22,83 %). En cuanto al sexo todos los pacientes son del sexo masculino, siendo la media de
edad de 58,7 afos.

Tabla 1 - Distribucion de pacientes segfm los grupos de edades

Grupo de edad | Total %
(anos)

45a49 19 19,02
50a55 27 23,28
56 a 60 31 34,87
Mas de 60 21 22,83
Total 98 100

Las afecciones mas frecuentes fueron la osteoartritis en 53,06 %, la hernia discal 25,51 %, y la
bursitis con 17,34 % (Tabla 2).

Tabla 2: Las afecciones mas frecuentes

Afecciones Total %
Hernia discal 25 25,51
Osteoartritis 52 53,06
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Artritis 2 02,04
reumatoide

Bursitis 17 17,34
Polineuropatia 2 02,04
Total 98 100

Se muestran los resultados de la aplicacion de la escala visual analogica (EVA) de intensidad (tabla
4), tomadas antes, a los cinco dias de tratamiento y despues de terminado el tratamiento. Antes del
tratamiento 70 pacientes (71,42 %) presentaron dolor severo, seguido de 20 (20,42 %) con dolor
moderado y 8 (8,16 %) minimo dolor. A los cinco dias se muestra que el 59,18 % de los pacientes
presentaron un EVA menor de 6 puntos. Después de realizado el tratamiento con ozono el dolor
disminuyo considerablemente, pues 89 pacientes (90,81 %) refirieron no presentar dolor, 1 dolor
ligero y 8 dolor moderado, resultados que fueron estadisticamente significativos.

Tabla 3: Aplicacion de la escala visual analogica (EVA)

EVA Antes % 5 dias % Después del | % Total %
tratamiento

Ligero 8 8,16 6 75 2 25 8 8,16

Moderado 20 20,42 | 17 85 2 10 19 19,38

Severo 70 71,42 | 35 50 27 38,57 | 62 63,26

Total 98 100 58 59,18 | 31 31,63 | 89 90,81

Se expone el estudio de la escala WOMAC a los pacientes antes y despues del tratamiento (tabla
5). Esta escala evalta tres dimensiones: dolor, rigidez articular y dificultad funcional. En la
evaluacion inicial se observa que 79 pacientes (80,61%) presentaron discapacidad severa. Despues
del tratamiento solo seis (6,12 %) continuaban evaluados de severo y 7 (7,14%) se habian trasladado
a evaluar como discapacidad ligera o moderada. Al realizar el analisis los resultados resultaron
estadisticamente significativos.

Tabla 4:.Escala WOMAC a los pacientes antes y después del tratamiento

WOMAC Antes Después DS
No. % No. %

Discapacidad ligera | 18 18,36 | 93 94 1,31

o moderada

Discapacidad severa | 79 80,61 5 6 1,17

Total 98 100 98 100

Tabla 5: Cuestionario Womac antes y después del tratamiento

Esferas Mayor Antes Post tratamiento 1 mes
puntuacion despues
posible Media | Por ciento de | Media Por ciento de
la mayor la mayor
puntuacion puntuacion
posible posible
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Dolor 22 17,82 81,3
Rigidez 10 8,4 87
Capacidad 70 64,4 94,6
funcional

La evaluacion al mes de terminado el tratamiento de ozonoterapia transrectal el descenso del
promedio de las puntuaciones de las tres esferas menos del 50% del mayor nivel de afectacion
permite plantear que existe una mejoria de los sintomas en ese momento (dolor 21,2%, rigidez
40%, capacidad funcional 47,4% (tabla 5)

La presencia de comorbilidades en nuestros pacientes observamos que el 70 % presento al menos
una. Las comorbilidades y/o habitos nocivos mas frecuentes: hipertension arterial con 41 pacientes
(42%) y el tabaquismo con 76 pacientes para un 72 %.

Los efectos colaterales que describieron los pacientes con la aplicacion del ozono transrectal fueron
apreciables en el 50% de los mismos: la mejoria de la vision 7 pacientes (12,24%) y solucion del
cansancio 25 pacientes (25,51%) y tambicn la reparacion de la audicion en 7 pacientes (7,14%) y la
desaparicion de las parestesias en 5 pacientes para un 5,10%.

La evaluacion final de esta investigacion de la muestra estudiada, se evaluaron de excelente 41
pacientes (41,83%), con evaluacion bien 45 pacientes (45,91 %), y 12 fueron evaluados de regular
(12,24 %). Ningan paciente fue evaluado de mal.

Discusion

La ozonoterapia, aunque se considera por algunos como una alternativa, en realidad representa
una forma de tratamiento complementaria que permite la mejoria en gran medida el dolor
causado por las hernias discales y otras afectaciones osteodegenerativas de la columna vertebral. a9

La eficacia del uso de la ozonoterapia para el alivio del dolor lumbar es destacada por diferentes
autores “*?" Estos resultados revelan que la ozonoterapia mejora la calidad de vida de pacientes
portadores de patologia lumbar mediante el efecto sobre parametros clinicos. ®” Se ha publicado el
efecto del ozono sobre algunos mediadores de la inflamacion, por ejemplo, su efecto incrementando
la prostaciclina, este es beneficioso porque la prostaciclina es un potente antiagregante plaquetario
y un vasodilatador por excelencia que contribuye de esta forma a la reduccion del proceso
inflamatorio. "

A las ventajas encontradas del ozono sobre otras terapias podemos anadir las siguientes: no debilita
tendones ni ligamentos, no existe la posibilidad de que provoque artropatia por cristales, no facilita
la destruccion articular, no se favorece la necrosis avascular (mas bien seria una indicacion), se puede
infiltrar en campos infectados (ayudando a resolver el cuadro), la ozonoterapia no interfiere con
otras patologias medicas (trastorno de ansiedad, osteoporosis, hipertension, diabetes, obesidad,
gastropatias, insuficiencia renal o insuficiencia hepatica), no hay un limite en el nimero de
aplicaciones y es mas economico. Periféricamente el ozono seria capaz de inactivar las enzimas
proteoliticas. Al mismo tiempo, mediada por el H202, se estimularia la proliferacion de
fibroblastos y condrocitos, y la regeneracion cartilaginosa. (22) Los resultados de este estudio en
relacion al alto indice de curacion en el grupo de pacientes que recibieron ozonoterapia, habla a
favor de los beneficios antes mencionado. Resulta exitoso que no se presentaran reacciones
adversas, ni complicaciones con la aplicacién de la ozonoterapia rectal, lo que difiere del resto de
las terapias utilizadas y de otras vias de administracion. ®* Lo cual confirma que la ozonoterapia
rectal deberia formar parte del tratamiento de primera linea de las afecciones ortopédicas entre ellas
la mas frecuente la osteoartritis. ®*

La correspondencia entre los diferentes mecanismos de accion del ozono y las alteraciones
fisiopatologicas articulares de la artrosis es conocida. Se ha progresado en la solucion de los
trastornos musculo esqueléticos y entre ellos, en las articulaciones, capsulas y tendones del hombro,
de la cadera y rodilla, asi como en la artritis reumatoidea ©*-
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La evidencia clinica del uso de la ozonoterapia en las afecciones ortopédicas como la artrosis a lo
largo de los altimos 5 afos, en los que afloran un mayor niimero de articulos con mayor potencia
metodologica y comparando la ozonoterapia con grupos control placebo y/o de farmaco activo. Se
han usado los antinflamatorios no esteroideos y los antinflamatorios esteroideos como la
triamcinolona en pacientes con artrosis de rodilla comparando la ozonoterapia con la triamcinolona.
Valoro los resultados mediante escalas WOMAC, ROM y VAS. Los resultados dieron una eficacia
similar inicialmente pero favorable al grupo de ozono a los tres meses

Tambien otros antinflamatorios como el celecoxib y glucosamina fueron randomizados para anadir
0ZOono o seguir con el mismo tratamiento control. Los autores concluyeron que el £rupo con 0zono
disminuyo significativamente la intensidad del dolor y mejoro la funcionalidad articular mas
precozmente que en el grupo control

Su eficacia analgesica fue demostrada comparado con placebo, en los pacientes con artrosis de
rodilla. Mejor6 también significativamente la funcion articular y la calidad de vida ©%

Comparativamente con el plasma enriquecido en plaquetas (PRP) y con el acido hialurénico la
mejoria era menor con O3, a los 6 meses solo se mantenta el alivio de los comparadores y a los 12
meses solo PRP seguia siendo eficaz varias autoras corroboran lo antes expuesto 7"

En una nueva investigacion que incluyo 6 estudios de pacientes con artrosis de rodilla. Se incluian
pacientes que habian sido tratados con ozono o con acido hialuronico. Se evaluaron los datos
registrando el VAS y el WOMAC. Los efectos revelaron una recuperacion caracteristica de todos
los valores. No hubo una discrepancia demostrativa entre los dos grupos, sin embargo, globalmente
estuvieron superiores para el grupo del acido hialurénico. Se concedi6 nivel de evidencia **"

La osteoartritis la afeccion ortopédica mas frecuente también responde favorablemente al
tratamiento de ozonoterapia rectal > *? La ozonoterapia es un procedimiento seguro con efecto
ventajoso en el control del dolor y de la recuperacion funcional a corto y mediano plazo 603D La
administracion por via rectal del ozono posibilita una amplia y rapida distribucion del gas de forma
sistemica; de esta forma actia en los mecanismos centrales de produccion de sustancias
proinflamatorias a nivel hepatico. ¢

Desde la opinion de los autores, la disminucion de los sintomas clasicos de la inflamacion permite
mejorar la movilidad y funcionabilidad articular de las rodillas. Con esta situacion el paciente gana
en movilidad articular, por diminucion de la rigidez y del dolor, lo que se refleja en mayor facilidad
para realizar determinados movimientos y actividades de la vida diaria, por lo que se experimenta

una disminucion considerable de la discapacidad de los pacientes y una mejor percepcion de la

calidad de vida. ¢33+

Este trabajo de ozonoterapia rectal en las afecciones ortopedicas mas frecuentes como la gonartrosis,
espondiloartritis lumbar y la hernia discal lumbar muestra correspondencia con los trabajos
realizados de forma similar en estos altimos afios ** La terapia con ozono mejora la vida humana,
se puede administrar de forma individual o al combinar con otras terapias de ejecucion, demuestra

las ventajas de la medicina natural y tradicional. ¢

Conclusiones.

El tratamiento de ozono transrectal en las afecciones ortopedicas es un meétodo efectivo
clinicamente, ademas de ser simple, seguro y de bajo costo. La ozonoterapia rectal dejo ser una
opcion alternativa y paso a la primera linea en el tratamiento conservador por dolor musculo
esqueletico. La falta de efectos secundarios relevantes, consigue situarlo en el principal perfil de los
algoritmos de procedimientos por afecciones ortopedicas.
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