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RESUMEN

El ozono, es una variedad triatémica del oxigeno (O3), que se aplica al organismo humano con fines terapéuticos,
sobre todo en enfermedades crénicas con poco beneficio de la medicina alopatica, tal es el caso de
enfermedades reumaticas como la osteoartritis (OA).

Se evaltian 100 pacientes con diagnéstico de OA primaria de rodillas grado 11, con pobre respuesta clinica a los
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), a quienes se aplica ozono intraarticular de rodillas, en dosis de 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 evaluacion del dolor, rigidez articular, dificultad
funcional, expresados segtin puntaje acumulado, observamos una disminucién progresiva en forma significativa
del puntaje alos 7, 14 y 28 dias de tratamiento, al término del cual el porcentaje de mejoria en los 3 pardmetros
clinicos evaluados fue del 52%. Los efectos adversos no fueron de consideracién, salvo el dolor agudo y
transitorio de rodillas durante el momento de la administraciéon del ozono. La administracién de AINES
concomitantes se redujo en forma importante.

Se concluye que el ozono intraarticular es una terapia efectiva en el tratamiento de OA de rodillas grado Il
resistentes al tratamiento con AINES.
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ABSTRAC

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

100 patients with diagnosis of primary knee osteoarthritis grade I1l were evaluated, all of them with poor clinical
response to non-steroidal antiinflammatory.They received intra-articular ozone in knees, in 5 first applications
of 5 cc ata doses of 15 ug/ml, with 3 remaining sessions of 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 is an effective therapy in the treatment of grade Ill knee osteoarthritis
resistant to treatment with NSAIDs.
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INTRODUCCION

El ozono, es una forma de terapia natural que se utiliza
independientemente de la utilizacién de farmacos
especificos en diferentes enfermedades de tipo reumatico
(1,2).

La OA de rodillas es una enfermedad degenerativa articular
que afecta fundamentalmente a personas de la tercera edad
y que conlleva a grados importantes de incapacidad y dolor,
con limitados beneficios del tratamiento convencional (3,4).

El ozono intraarticular es una nueva forma de tratamiento
natural aplicado a los pacientes con OA de rodillas. A nivel
mundial son escasos los estudios publicados, s6lo en el
continente americano 2 son los estudios publicados (5,6).

Es nuestro objetivo demostrar la eficacia clinica del ozono
intraarticular en pacientes afectos de OA de rodillas y la
presencia de efectos colaterales.

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio longitudinal, cuasi-experimental, de asociacion
causal . Se evalGan 100 pacientes hombres o mujeres con
diagnéstico definitivo de OA de rodillas, segln lo Instituto
Nacional de Salud de 1994 (7), grado Ill radiolégico segin
Kellgren —Lawrence (8), a quienes se les realizara una
evaluacion clinica del efecto de la ozonoterapia intraarticular
en rodillas. Los pacientes deben haber recibido un AINE
por los menos 2 meses antes de entrar al estudio,
adicionalmente algtin analgésico.

Se excluye a pacientes con diagnéstico de OA secundaria
de rodillas, a pacientes que hayan recibido infiltracion
esteroidea intraarticular de rodillas en los 3 meses previos.

El tratamiento con ozono médico intraarticular se realiza
con jeringa de vidrio de 5-10cc. Se introduce 5cc de ozono
en una rodilla a 15ug/ml las primeras 5 sesiones y 5 cc de
ozono a 20ug/ml las restantes 3 sesiones, con una frecuencia
de 2 infiltraciones semanales en una o las dos rodillas
comprometidas. Total 4 semanas.

El ozono para uso médico se obtiene a partir de una maquina
generadora de ozono (Ozomed-400 de fabricacién cubana),
el cual consta de un generador de alto voltaje a través del
cual fluye el oxigeno medicinal (O2) descomponiéndose
en moléculas que generan el O3 (9,10)

Para la evaluacién clinica del del dolor, rigidez articular, y
dificultad funcional utilizamos el cuestionario WOMAC
(Western Ontario and McMaster Universities) en su version
escala de Likert (11) la cual consta de 5 preguntas para el
dolor articular, 2 preguntas para la rigidez articulary 17 para
la dificultad funcional. El puntaje de cada pregunta va de
una escala de 0 a 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 0
dias (control basal), 7, 14 y 28 dias de tratamiento.

Para evaluar los resultados finales comparamos
porcentualmente la puntuacién global basal (suma de todos
los parametros analizados) con las puntuaciones globales a
los 7, 14, y 28 dias, clasificando la respuesta al tratamiento
con respecto al basal como:

* Muy bueno: mejoria del 75% o mas de los items
evaluados

* Bueno: mejoria del 50% al 74.99% de los items
evaluados

* Regular: mejoria del 25% al 49.99% de los items
evaluados

* Malo: mejoria por debajo del 25% o ausencia de mejoria.

Se empleé estadistica descriptiva, con determinacién de
frecuencias absolutas y relativas, medidas de tendencia
central (promedio) y de dispersion (desviacion estandar,
varianza, rango). Para la comparacién de variables continuas
entre dos grupos relacionados se empled la prueba t de
Student pareada..

RESULTADOS

En el cuadro1 mostramos las caracteristicas generales de los
pacientes, siendo predominante el sexo femenino. Todos
los pacientes eran tributarios regulares de algin AINE, los
que en promedio fueron administrados por 3.2 afos (6m-
12a), la mayoria de ellos 32(80%) se les realiz6 previamente
infiltraciones intraarticulares en una o las 2 rodillas, con un
promedio de 2.2 veces por articulacién. EI IMC promedio
fue de 24.9 considerado normal, 10 pacientes (25%)
tuvieron sobrepeso, a 24 pacientes (80%) se les aplicé ozono
en ambas rodillas.

Utilizando el Cuestionario WOMAC-Escala de Likert en la
evaluacién 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
dias con la ozonoterapia intraarticular. Similares resultados
obtuvimos en la evaluacion de la rigidez articular y dificultad
funcional (cuadro 2). Con la finalidad de evaluar nuestros
resultados finales segtin puntuacion total de los 3 pardmetros
clinicos en los 100 pacientes, obtuvimos un porcentaje de
mejoria del 30% a los 7 dias del tratamiento, del 43.15% a
los 14 dias del tratamiento y del 52% restante a los 28 dias
del tratamiento (cuadro 3). La totalidad de pacientes previo
al estudio tomaban algin 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 meses después, 41
permanecian con su mejoria clinica, 10 continuaban
recibiendo algiin AINE.

Mostramos el efecto ahorrativo de los AINES tras la
administracion del ozono (cuadro 4). Al sétimo dia de
tratamiento al 58% de pacientes fue posible suspender el
AINE, y al final del tratamiento al 82% se suspendi6 o

disminuyé la dosis del AINE.

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

Abandonaron el tratamiento 12 pacientes, 6 después de la
primer tratamiento, 6 del 2do y 3er tratamiento; debido al
dolor urente intraarticular y por no obtener mejoria al inicio
del tratamiento.

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

Caracteristicas

Pacientes

Sexo

Edad promedio

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 anos)

6.7% (2 —20 anos)

3.2% (6 meses — 12 anos)

80 (80.00%)

249 (19.6-31.8)

CUADRO 2. Puntaje WOMAC segiin escala de Likert para la evaluacion clinica en
pacientes con OA de rodillas tratados con ozono intraarticular

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

Dolor
Basal 1325/1500 13.25/15 1.32 = N
7 dias 966/1500 9.68/15 1.19 t=13.6 < 0.0001
14 dias 766/1500 7.63/15 1.08 t=21.85 < 0.0001
28 dias 566/1500 5.75/15 1.50 t=26.6 < 0.0001
Rigidez
Basal 406.5/600 4.05/6 1.36 = N
7 dias 300/600 3.00/6 1.11 t=12.02 < 0.0001
14 dias 247.5/600 2.48/6 0.96 t=14.75 < 0.0001
28 dias 190/600 1.90/6 0.98 t=20.54 < 0.0001
Dif .funcional
Basal 3340/5100 33.45/51 3.57 — =
7 dias 2265/5100 22.65/51 5.53 t=29.84 < 0.0001
14 dias 1870/5100 18.70/51 5.03 t=56.19 < 0.0001
28 dias 1360/5100 13.60/51 6.17 t=45.33 < 0.0001

Rev. Perd Reum. Vol 12, N° 1, 2006

Pag. 23



CUADRO 3. Evaluacion de los resultados finales segiin puntuacion total de los
parametros clinicos en pacientes con OA de rodillas tratados con ozono.

Puntaje Basal 7 dias 14 dias 28 dias
Resultado 5072 3537 2883 2118
% de mejoria - 30.00 43.15 52.28
Clasificacion ~ Regular Regular Bueno

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

AINE 7 dias 14 dias 28 dias
N° % N° % N° %
Permanece a igual dosis 30 30 20 20 18 18
Permanece con Disminucién de dosis 12 12 17 17 17 7
Suspension 58 58 63 63 65 65
TOTAL 100 100 40 100 40 100
DISCUSION Nuestros resultados nos demuestran objetivamente que a

El ozono para uso médico, introducido al organismo
reacciona preferencialmente con los acidos grasos
insaturados de la sangre o de las membranas celulares,
provocando su escision trasformandolos en compuestos
hidréfilos tal como los ozénidos, aldehidos, peréxidos,
perdxidos de hidrégeno, sustancias que inicialmente
condicionan un «estrés oxidativo transitorio», a posterior
activan intensamente el sistema antioxidante celular,
regulando el estrés oxidativo; también activan sistemas
enziméticos celulares que generan mayor cantidad de ATP
y liberacién de oxigeno: efecto energizante y revitalizante
(11, 12, 13), también tiene poder germicida, accién
analgésica, antiinflamatoria (14,15).

Los tratamientos son rapidos, eficaces y econémicos que
varfan en cantidad y duracién, segin la afeccién que se
trate. Sus efectos son duraderos después de un ciclo de 10
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 mayorfa de nuestros pacientes.

los 7 dias de tratamiento con ozono hay una mejoria clinica
del 30%, mejoria que se incrementa progresivamente al
43.15% y 52.28% a los 14 y 28 dias respectivamente, el
que expresado en términos de resultados finales van de
regular a bueno. Un pequeio nimero de pacientes 12(12
%) tuvo una completa remisién de sus sintomas.

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

Uno de los trabajos mas documentados es el publicado por
Escarpenter (5), el que reporta 126 pacientes tratados con
ozono intraarticular 2 veces por semana 10ug/ml-10cc,
obteniendo una mejoria clinica con 2 infiltraciones del
18.9%, con 4 infiltraciones la mejoria fue del 75.1%, con la
5ta infiltracién este porcentaje se incrementé al 88.6%,
después de la 5ta infiltracion y hasta la 10ava infiltracién se
completa la mejoria al 100%.

Riva Sansaverino (17) en otro estudio de 83 pacientes con
OA de rodillas grado Il tratado con ozono intraarticular,
informa de una mejoria del dolor articular en promedio con
4 infiltraciones, la rigidez articular disminuia después de la
3ray 4tasesion.
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Cursio (18) en otro estudio de 48 pacientes con ozono
intraarticular 15cc-30ug/ml, reporta una mejoria clinica
rapida después de la 3ra y 4ta sesion, el minimo de
infiltraciones que realiz6 fue de 8 y el maximo de 15.

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

En el estudio de Cursio no obtuvo resultados satisfactorios
en el 10.5% de sus pacientes, en los estudios de Sansaverino
y Escarpenter todos los pacientes que concluyeron su
tratamiento, obtuvieron resultados favorables.

El efecto terapéutico positivo del ozono médico intraarticular
es a largo plazo, la mayoria de estudios al respecto
recomiendan repetir el ciclo 6 meses después, ya que
aproximadamente un 6% pueden recidivar después de este
tiempo (5,17), su efecto terapéutico prolongado se debe a
que este gas acttia en forma fisiol6gica regulando entre otras
acciones el metabolismo celular y la oxigenacion tisular,
evita los cambios degenerativos del cartilago articular (5),
también ha sido demostrado que el ozono intraarticular
disminuye la sintesis de IL-8 (21), reduce la cantidad de
granulocitos y de otras células inflamatorias (22).

Seglin nuestro estudio el ahorro de medicamentos AINES,
con la administracién del ozono intraarticular se objetiva
desde el inicio del tratamiento, y que se incrementa al final
del estudio; efecto ahorrativo que permanece en la mayoria
de pacientes evaluados a los 6 meses posterior a la
administracion del ozono

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

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

El presente estudio ha sido autofinanciado por los autores.
Se deja constancia que los resultados no tienen conflicto de
intereses con el centro donde se ha desarrollado el trabajo.

* Los autores no declaran conflicto de interes.
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