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RESUMEN

Elozono, esuna variedad triatómica del oxígeno (03), que seaplica al organismo humano con fines terapéuticos,
sobre todo en enfermedades crónicas con poco beneficio de la medicina alopática, tal es el caso de
enfermedades reumáticas como la osteoartritis (OA).

Seevalúan 100 pacientes con diagnóstico de OA primaria de rodillas grado 111, con pobre respuestaclínica a los
antiinflamatorios no esteroideos (AINES),a quienes seaplica ozono intraarticular de rodillas, en dosisde 5 cc a
15 ug/ml las primeras 5 sesiones y de 5 cc a 20 ug/ml las restantes 3 sesiones, con una frecuencia de 2
infiltraciones semanales.

Utilizando el cuestionario WOMAC-escala de Likert en la evaluación del dolor, rigidez articular, dificultad
funcional, expresadossegúnpuntaje acumulado, observamos una disminución progresivaen forma significativa
del puntaje a los 7, 14 Y28 díasde tratamiento, al término del cual el porcentaje de mejoría en los3 parámetros
clínicos evaluados fue del 52%. Los efectos adversos no fueron de consideración, salvo el dolor agudo y
transitorio de rodillas durante el momento de la administración del ozono. La administración de AINES
concomitantes se redujo en forma importante.

Seconcluye que el ozono intraarticular es una terapia efectiva en el tratamiento de OA de rodillas grado 111
resistentesal tratamiento con AINES.
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ABSTRAe

Ozone isa triatomic variety of oxygen, applied to the human organism with therapeutic aims, mainly in chronic
diseasesthat have little benefit with allopatic medicine, like the rheumatic disease osteoarthritis.

100 patients with diagnosisof primary knee osteoarthritis grade 111 were evaluated, all ofthem with poor clinical
responseto non-steroidal antiinflammatory.They received intra-articular ozone in knees, in 5 first applications
of 5 cc at a doses of 15 ug/ml, with 3 remaining sessionsof 5cc at a doses of 20 ug/ml, 2 weekly applications.

Using the questionnaire WOMAC with Likert score, there was a progressive and significant lowering of global
scores at 7, 14 and 28 days of treatment, at the end the proportional improvement in the three clinical
parameters evaluated was 52%. Adverse effects were minimal, with acute and transitory pain in knees at the
moment of application of ozone. Concomitant administration of NSAIDs was importantly reduced.

We concluded that intraarticular ozone isan effective therapy in the treatment of grade 111 knee osteoarthritis
resistant to treatment with NSAIDs.

* Médicos reumatólogos de «OSREM». HR Honorio Delgado. ESSALUD. UCSM. Arequipa.

Correspondencia: Dr. Carlos Huanqui G. E-mail: carloshg@mixmail.com

Rev. Perú Reum. Vol 12, N° 1, 2006 Pág. 21



INTRODUCCiÓN

El ozono, es una forma de terapia natural que se utiliza
independientemente de la utilización de fármacos
específicos en diferentes enfermedades de tipo reumático
(1,2).

LaOA de rodillas esuna enfermedad degenerativa articular
que afectafundamentalmente a personasde latercera edad
y que conlleva agrados importantes de incapacidad y dolor,
con limitados beneficios del tratamiento convencional (3,4).

Elozono intraarticular es una nueva forma de tratamiento
natural aplicado a los pacientes con OA de rodillas. A nivel
mundial son escasos los estudios publicados, sólo en el
continente americano 2 son los estudios publicados (5,6).

Esnuestro objetivo demostrar la eficacia clínica del ozono
intraarticular en pacientes afectos de OA de rodillas y la
presencia de efectos colaterales.

MATERIAL Y MÉTODOS

Esun estudio longitudinal, cuasi-experimental, de asociación
causal. Seevalúan 100 pacientes hombres o mujeres con
diagnóstico definitivo de OA de rodillas, según lo Instituto
Nacional de Salud de 1994 (7), grado 111 radiológico según
Kellgren -Lawrence (8), a quienes se les realizará una
evaluaciónclínica del efecto de laozonoterapia intraarticular
en rodillas. Los pacientes deben haber recibido un AINE
por los menos 2 meses antes de entrar al estudio,
adicional mente algún analgésico.

Seexcluye a pacientes con diagnóstico de OA secundaria
de rodillas, a pacientes que hayan recibido infiltración
esteroidea intraarticular de rodillas en los 3 mesesprevios.

El tratamiento con ozono médico intraarticular se realiza
con jeringa de vidrio de 5-1Occ.Seintroduce 5cc de ozono
en una rodilla a 15uglmllas primeras 5 sesionesy 5 cc de
ozono a20uglmllas restantes3 sesiones,con una frecuencia
de 2 infiltraciones semanales en una o las dos rodillas
comprometidas. Total4 semanas.

Elozono parausomédico seobtiene a partir de una máquina
generadorade ozono (Ozomed-400 de fabricación cubana),
el cual consta de un generador de alto voltaje a través del
cual fluye el oxígeno medicinal (02) descomponiéndose
en moléculas que generan el 03 (9,10)

Parala evaluación clínica del del dolor, rigidez articular, y
dificultad funcional utilizamos el cuestionario WOMAC
(WesternOntario and McMaster Universities) en suversión
escalade Likert (11) la cual consta de 5 preguntas para el
dolor articular, 2 preguntas para la rigidez articular y 17 para
la dificultad funcional. El puntaje de cada pregunta va de
una escala de Oa 3 puntos de menor a mayor severidad

respectivamente, obteniendo el mayor puntaje de
severidad para el dolor de 15, rigidez articular de 6, y la
dificultad funcional de 68 puntos por paciente. Las
evaluaciones por el médico tratante se realizaron a los O
días (control basal), 7, 14 Y28 días de tratamiento.

Para evaluar los resultados finales comparamos
porcentual mente la puntuación global basal(sumade todos
los parámetros analizados) con laspuntuaciones globales a
los 7, 14, Y28 días, clasificando la respuesta al tratamiento
con respecto al basalcomo:

• Muy bueno: mejoría del 75% o más de los items
evaluados

• Bueno: mejoría del 50% al 74.99% de los items
evaluados

• Regular: mejoría del 25% al 49.99% de los items
evaluados

• Malo: mejoría por debajo del 25% o ausenciade mejoría.

Se empleó estadística descriptiva, con determinación de
frecuencias absolutas y relativas, medidas de tendencia
central (promedio) y de dispersión (desviación estándar,
varianza, rango). Paralacomparación de variablescontinuas
entre dos grupos relacionados se empleó la prueba t de
Student pareada..

RESULTADOS

Enel cuadro1 mostramos lascaracterísticasgeneralesde los
pacientes, siendo predominante el sexo femenino. Todos
los pacientes eran tributarios regulares de algún AINE, los
que en promedio fueron administrados por 3.2 años (6m-
12a), la mayoría de ellos 32(80%) se lesrealizó previamente
infiltraciones intraarticulares en una o las2 rodillas, con un
promedio de 2.2 veces por articulación. EIIMC promedio
fue de 24.9 considerado normal, 10 pacientes (25%)
tuvieron sobrepeso,a 24 pacientes(80%)selesaplicó ozono
en ambas rodillas.

Utilizando el Cuestionario WOMAC-Escala de Likert en la
evaluación del dolor de los 100 pacientes encontramos un
puntaje acumulado de 1325 puntos (control basal),puntaje
que fue progresivamente disminuyendo a los 7, 14 Y 28
díascon la ozonoterapia intraarticular. Similares resultados
obtuvimos en laevaluación de la rigidezarticular y dificultad
funcional (cuadro 2). Con la finalidad de evaluar nuestros
resultadosfinalessegúnpuntuación total de los3 parámetros
clínicos en los 100 pacientes, obtuvimos un porcentaje de
mejoría del 30% a los 7 díasdel tratamiento, deI43.15% a
los 14 días del tratamiento y del 52% restante a los 28 días
del tratamiento (cuadro 3). Latotalidad de pacientes previo
al estudio tomaban algún AINE en dosis antiinflamatorias
(diclofenaco, naproxeno, ibuprofeno, meloxican,
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celecoxib). De los 100 pacientes que terminaron el
tratamiento, 48 fueron evaluados seis mesesdespués, 41
permanecían con su mejoría clínica, 10 continuaban
recibiendo algún AINE.

Mostramos el efecto ahorrativo de los AINES tras la
administración del ozono (cuadro 4). Al sétimo día de
tratamiento al 58% de pacientes fue posible suspender el
AINE, y al final del tratamiento al 82% se suspendió o

disminuyó la dosis del AINE.

77 pacientes manifestaron tener dolor urente transitorio
intraarticular durante al menos 1 infiltración, no hubo ningún
otro efecto adverso.

Abandonaron el tratamiento 12 pacientes, 6 despuésde la
primer tratamiento, 6 del Zdo y 3er tratamiento; debido al
dolor urente intraarticular y por no obtener mejoría al inicio
del tratamiento.

CUADRO 1. Características generales de los pacientes con OA de rodillas

Características Pacientes

Sexo

Edadpromedio

Tiempo de enfermedad

Uso de AINE previo (tiempo)

Corticoides intraarticular previo

Indice Masa Corporal promedio

Mujeres 88 (88%); Varones 12 (12%)

72.5" (50 - 93 años)

6.7" (2 - 20 años)

3.2" (6 meses- 12 años)

80(80.00%)

24.9 (19.6 - 31.8)

CUADRO 2. Puntaje WOMAC según escala de Likert para la evaluación clínica en
pacientes con OA de rodillas tratados con ozono intraarticular

Puntaje acumulado Promediopor Desviación Prueba»T» P
paciente standart pareada

Dolor

Basal 1325/1500 13.25/15 1.32

7 días 966/1500 9.68/15 1.19 t = 13.6 < 0.0001

14 días 766/1500 7.63/15 1.08 t = 21.85 < 0.0001

28 días 566/1500 5.75/15 1.50 t = 26.6 < 0.0001

Rigidez

Basal 406.5/600 4.05/6 1.36

7 días 300/600 3.00/6 1.11 t = 12.02 < 0.0001

14 días 247.5/600 2.48/6 0.96 t = 14.75 < 0.0001

28 días 190/600 1.90/6 0.98 t = 20.54 < 0.0001

Dif .funcional

Basal 3340/5100 33.45/51 3.57

7 días 2265/5100 22.65/51 5.53 t = 29.84 < 0.0001

14 días 1870/5100 18.70/51 5.03 t = 56.19 < 0.0001

28 días 1360/5100 13.60/51 6.17 t = 45.33 < 0.0001
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CUADRO 3. Evaluación de los resultados finales según puntuación total de los
parámetros clínicos en pacientes con OA de rodillas tratados con ozono.

Puntaje Basal 14 días7 días 28 días

Resultado 5072

%de mejoría

Clasificación

3537

30.00

2118

52.28

2883

43.15

Regular Regular Bueno

CUADRO 4. Permanencia con AINE en pacientes con osteoartritis de rodillas
tratados con ozono intraarticular

AINE 7 días 14 días 28 días

N° % N° % N° %

30 30 20 20 18 18

12 12 17 17 17 17

58 58 63 63 65 65

100 100 40 100 40 100

Permanece a igual dosis

Permanece con Disminución de dosis

Suspensión

TOTAL

DISCUSiÓN

El ozono para uso médico, introducido al organismo
reacciona preferencialmente con los ácidos grasos
insaturados de la sangre o de las membranas celulares,
provocando su escisión trasformándolos en compuestos
hidrófilos tal como los ozónidos, aldehidos, peróxidos,
peróxidos de hidrógeno, sustancias que inicialmente
condicionan un «estrésoxidativo transitorio», a posterior
activan intensamente el sistema antioxidante celular,
regulando el estrés oxidativo; también activan sistemas
enzimáticos celulares que generan mayor cantidad de ATP
y liberación de oxígeno: efecto energizante y revitalizante
(11, 12, 13), también tiene poder germicida, acción
analgésica,antiinflamatoria (14,15).

Lostratamientos son rápidos, eficaces y económicos que
varían en cantidad y duración, según la afección que se
trate. Susefectos son duraderos después de un ciclo de 1O
a 20 sesiones su efecto perdura por 3 a 6 meses
aproximadamente, después del cual hay que repetir un
nuevo ciclo (1,16).

La edad avanzada, el tiempo de enfermedad y el uso
prolongado de los AINE, nos indican la severidad de la
enfermedad en la mayoría de nuestros pacientes.

Nuestros resultados nos demuestran objetivamente que a
los7 díasde tratamiento con ozono hay una mejoría clínica
del 30%, mejoría que se incrementa progresivamente al
43.15% y 52.28% a los 14 y 28 días respectivamente, el
que expresado en términos de resultados finales van de
regular a bueno. Un pequeño número de pacientes 12(12
%) tuvo una completa remisión de sussíntomas.

La investigación sobre los efectos terapéuticos del ozono
médico en OA es limitada.

Uno de lostrabajos másdocumentados esel publicado por
Escarpenter (5), el que reporta 126 pacientes tratados con
ozono intraarticular 2 veces por semana 1Ouglml-1 Occ,
obteniendo una mejoría clínica con 2 infiltraciones del
18.9%, con 4 infiltraciones la mejoría fue del 75.1%, con la
Sta infiltración este porcentaje se incrementó al 88.6%,
después de la Sta infiltración y hasta la 1Oavainfiltración se
completa la mejoría al1 00%.

RivaSansaverino (17) en otro estudio de 83 pacientes con
OA de rodillas grado 111 tratado con ozono intraarticular,
informa de una mejoría del dolor articular en promedio con
4 infiltraciones, la rigidez articular disminuía después de la
3ra y 4ta sesión.
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Cursio (18) en otro estudio de 48 pacientes con ozono
intraarticular 15cc-30uglml, reporta una mejoría clínica
rápida después de la 3ra y 4ta sesión, el mínimo de
infiltraciones que realizó fue de 8 yel máximo de 15.

Otros trabajos sobre el efecto de la ozonoterapia en el
tratamiento de la OA de rodillas y OA en general también
hansido reportados con resultados satisfactorios (19,20)

Enel estudio de Cursio no obtuvo resultados satisfactorios
enell 0.5% de suspacientes,en losestudiosde Sansaverino
y Escarpenter todos los pacientes que concluyeron su
tratamiento, obtuvieron resultados favorables.

Elefectoterapéutico positivo del ozono médico intraarticular
es a largo plazo, la mayoría de estudios al respecto
recomiendan repetir el ciclo 6 meses después, ya que
aproximadamente un 6% pueden recidivar despuésde este
tiempo (5,17), su efecto terapéutico prolongado sedebe a
queestegasactúa en forma fisiológica regulando entre otras
acciones el metabolismo celular y la oxigenación tisular,
evita los cambios degenerativos del cartílago articular (S),
también ha sido demostrado que el ozono intraarticular
disminuye la síntesis de IL-8 (21), reduce la cantidad de
granulocitos y de otras células inflamatorias (22).

Segúnnuestro estudio el ahorro de medicamentos AINES,
con la administración del ozono intraarticular se objetiva
desdeel inicio del tratamiento, y que se incrementa al final
del estudio; efecto ahorrativo que permanece en lamayoría
de pacientes evaluados a los 6 meses posterior a la
administración del ozono

A diferencia de los medicamentos utilizados
convencionalmente en el tratamiento de la OA de rodillas,
la aplicación del ozono médico intraarticular carece de
efectos adversos importantes.

La investigación sobre los efectos terapéuticos benéficos
del ozono en otras enfermedades reumáticas tal como en
la fibromialgia, reumatismos extraarticulares (23,24,25,26)
artritis reumatoidea (27,28), síndrome de Reyter (29), han
sido demostrados.

Elpresente estudio ha sido autofinanciado por los autores.
Sedeja constancia que los resultados no tienen conflicto de
interesescon el centro donde se ha desarrollado el trabajo.

* los autores no declaran conflicto de intereso
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