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LA OZONOTERAPIA EN LA ATEROSCLEROSIS OBLITERANTE

A. Romero, S. Nenéndez, N. Gébmez, W. Diaz yA. Carcallo

INSTITUTO NACIONAL DE ANGIDLOGIA Y CIRUGIA VASCULA R
8ENTRO NACIONAL DE INVESTIGACIONES C ENTIFICAS

y HOSPITAL DOCENTE CLINICO QU!RURG ICO "DR.SALVADOR ALLENDE"

RESUKE:i.Serealizbunestudioen60 pacientes portadores de aterosclerosis
obliterante de los miembros inferiores en susdiferentes estadias segun lacla
si ficacion de Fontaine, que fueron asigrlados en dos grupos de forma aleatoria
Los enfermos en est adi o I I que fueron tratados con ozono presentaron una mejo-
ria estadisticamente significativa, aumenté la distancia de claudicaciéon. En
los grupos 111 y 1V los resultados se comportaton de la misma forma, disminu-
yendo la cantidad de amputaciones mayores, asi como el tratamiento quirudrgico
del dolor que resultd6 de 26,7y 13,3 % para el grupo bajo tratamiento con ozo-
noy 46,7 y 26,7 %para el grupo control respectivamente. Se considera la ozo-
nolerapia como una alternativa en el tratamiento de los diferentes estadias de
la aterosclerosisobliterante.

INTRODUCCION

El ozono es una variedad alotrépica del oxigeno, constituido por moléculas
triatéomicas de este elemento. Este gas se obtiene a partir del oxigeno puro me
diante una descarga silente alcanzandose concentraciones desde 0,05 hasta5 Y.
en volumen.1

A pesar de que su empleo data desde las primeras décadas de este siglo, la
terapia basada en su apl icacién se ha difundido poco. Inicialmente Payrz se-
fial 6 su efecto cicatrizante aunque con anterioridad es que se inicia su apli-
cacion en cirugia durante la Primera Guerra Mund ial en el tratamiendo de las

heridas infectadas, 1o que incrementd su aceptabi |l idad en esa época.
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El ozono posee varias propiedades que lo hacen atil enel campo dela
Medicina como por ejemplo: aumento de la oxigenacién de la sangre, disminucion
de la agregacioén eritrocitaria, accion bactericida, fungicida, antinflamatoria

virucida, antialérgica y estimulante del sistema reticulo endoteslzial entre
otras. Ha sido utilizado por varias vias y en diferentes patologias®> 7 pero

suempleo en lasenfermedades vasculares, nohasidomuy extendido, Yya que no
aparecen muchos reportes en la literaturaal respecto .®!°

Desde finales del 1986 se esta uti I izando en Cuba la terapéutica con ozono
en algunas instituciones hospitalarias en coordinacidn con el Centro Nacional
de Investigaciones Cientificas, donde se han construido algunos de estos equi-
pos con tales Fines, por lo que se considera de interés valorar la terapéutica
con este gasen la Aterosclerosis Obl iterante y anal izar las variables clini-
cas y hemodinamicas que pudieran presentarse en los pacientes sometidos a 0zo-

noterapia comparandolos con un grupo control.

MATERIALES Y HETO1JOS

Para el logro de los objetivos planteados se selecciond un grupo de pa-
cientes portadores de Aterosclerosis Obl 1terante de losmiembros inferioresen
diferentes estadios de la enfermedad segun laclasificacién de Fontaine.

A los pacientes en estadio 1l (claudicaciéon intermitente) se les adminis-
tré por autohemoterapia 15 sesiones de ozono a razoéon de tres semanales, extra-
yéndoseles 200 mL de sangre que se ozoniz6 con 100 mL del gas a una concentra-
cion de 50mg/L (dosis 5 mg) .-

Los pacientes en estadio 111 (dolor de reposo), IV (Ulceras isquémicas) Yy
(gangrenas), los cuales no admitian ningun tratamiento quirurgico revasculari-
zador, con un mal prondstico de suextremidad, les fue administrado 10 sesio-
nes de intrarteriales uti l izando aguja nimero 21 y se inyectaron 20 mL de ozo-
no a una concentracion de 20 mg/L (2 tratamientos) y luego a una concentracion
de 40mg/L los restantes. Los tratamientos por via intrarterial fueron alter-
nados con 10 sesiones de autohemoterapia por via endovenosa a una concentra-
cion de 50 mg/L, para una dosis de 5 mg en cada sesion.

Al grupo tratado con ozono y al grupo control se les real iz6 estudio hemo-
dinamico que consistio en la toma de los indices de las arterias distales (Qe-
dia y tibia ¥posterior) con un Flujometro bidireccional Doppler modelo 806 de
la Parks. A los pacientes en estadio Il se les realiz6 ademds claudicametria
en la estera rodante a 2,5 km/h durante 5 min y después aumentando un 5 % su
incl inacién y manteniendo 5 min en cada posicion, antes y después del trata-
tamiento.

A los pacientes en estadio 111 y 1V se les real iz6 ademas medicion de Flu-
Joy resistencia basal para comparar el status hemodinamico de ambos grupos

antes de iniciar el tratamiento.
71



De esta forma fueron estudiados un total de 60 pacientes que fueron asig-
nados en dos grupos de forma aleatoria: el grupo que recibidé tratamiento con
ozonoy el grupo control que se mant, -")con los tratamientos habituales.

Los pacientes del estadio Il tenian un promedio de edad de 63,4 y 60,9
afos en el grupo con ozono y en el control respectivamente, siendo un 80 % del
sexo mascul ino y20% del femenino en el primer grupo y 87 % del masculino y
13 % del femenino en el otro. En los pacientes del estadio 111 y 1V que reci-
bi eron tratamiento con ozono su edad promed io era de 61,3 afios, el 66 % del
sexo mascul ino y el 33% del femenino; en el grupo control la edad promedio
fue de 63,0 afos, el 74% correspondi 6 al sexo masculino y el 26 % al femenino

TABLA 1

Relacion de pacientes del grupo ozono y del control segun la edad
promedio y el sexo en los los estadias I, 111 y 1V

Estadio 11
Grupo-ozono Grupo-control
Edad (afos)
63,4 60,9
M F M F
12(80%) 3(20 %) 13(87 %) 2(13%)

Estadias 111y 1V
Edad (afios)
Grupo-ozono Grupo-control

61,3 63,0
Sexo
M F M F

10(63,3%)5(33,3%)  11(74%) 4(26 %)

RESULTADOS

En los pacientes que fueron sometidos a tratamiento con ozono no se obser-
vé ninguna reaccion en el los, que mot ivara su suspension.

Del grupo con ozonoterapia 15 pacientes se encontraban en estadio 11, 6en
estadio 111 y 9en estadio IV. EI grupo control estaba formado por 15 pacien-
tes en estadio 11, 5enestadio 111 y 10enel 1V. (Tablall).

TABLA 11
Relacidn de pacientes de cada grupo en estudio de acuerdo al estadio

Estadio Grupo-ozono Grupo-control Total
AEO 11 15 15 30
AEO 111 6 11
AEO IV 9 10 19
TOTAL 30 a0
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De los pacientes tratados con ozono en estadio 11, 73,4% tuvieron una me-
joriaclinicaestaditicamente significativa (p<0,005)aumentando ladistancia

de claudicacién absoluta que fue comprobado en la estera rodante. (Tabla Il

Fig. 1).
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Fig. 1. Variacionde ladistanciaabsolutade claudicacién
grupo con 0zono ----grupo control
N.S. diferencia no significativa entre las medias (p < 0,005)
I inicio Ffinal del tratamiento
TABLA 111

Resultados obtenidos en la aterosclerosis obliterante en estadio Jl
en ambos grupos de estudio

Grupo-ozono Grupo-control
Pacientes (%) Pacientes (%)
Mejor 11 73,4 6 40,0
Igual 1 6,7 1 6,7
Peor 3 20,0 8 53,3
Total 15 100,0 15 100,0

No se observaron diferencias significativasen los indices de presiones en
lasarterias pediasy tibiales posteriores antes y después del tratamiento en

ninguno de los grupos. (Figuras2y 3)
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Fig. 3. Variacionesdel Tndicede pedia tibial posterior
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0zono control

Los estudios hemodinamicos real izados a los pacientes en estadio 111y 1V
antes de recibir tratamiento most ré6 una adecuada correspondenc ia entre ambos

grupos, no observandose diferenc ias significat ivas entre la medi a y la desvi a-

cion estandar de cada grupo (Tabla 1V).

TABLA 1V

Estudio hemod indmico en laaterosclerosisobliterante 111y 1V
en ambos grupos de estudio (mediay desviacion estandar)

Grupo-o0zono Grupo-control
X S X S
Indice depedia 0,21 0. 14 0. 19 0. 12 N.S.
Indice tibia ¥posterior V15 V16 0,20 Y19 N.S.
Flujo basal 2,02 0,8 2,09 0,51 N.S.
Resistencia basal 21,01 4,65 21,25 4.6 N.S.

Un 60 % de los pacientes tratados con ozono, en estadfo’ JI1 y IV mejoraron
p <0,05), desaparecio el dolor en un 26,7 % , mejor6 o cicatrizo la lesion en
un 20 % y se delimi taron las lesiones permitiendo una amputacioén menor en un
13,3 % . En este grupo se real izaron 26,7 % de amputaciones mayores en compa-
cion con el control que fue de 46,7 % (TablaV-Vl). En el grupo control solo
un 26,7 % mejord, no hubo desaparicién del dolor, cicatrizé o mejord la lesion
en un 20 %, se delimi taron las mismas en un 6,6 % , permi tiendo una amputaci 6n
menor.

TABLAYV

Resultados obteqidos en laaterosclerosisobliterantelll y IV
segun los grupos en estudio

Grupo-ozono Grupo-control
Pacientes % Pacientes %
Mejoraron 9 60,0 4 26,7
Empeoraron 6 40,0 11 73,3
Total 15 100, 0 15 100,0

p < 0,05
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Tabla VI
Especificaciones en cuanto a lamejoria o alempeoramiento de los pacientes

ambos grupos de estudio en los estadias 111 y IV
Grupo-o0zono Grupo-control
Pacientes % Pacientes %
Desapareci6 el dolor 4 26,7 0 0,0
Mejoro la lesion 3 20,0 3 20,0
Se delimité la lesion 2 13,3 1 6,6
Amputacion mayor 4 26,7 7 46,7
Cirugia del dolor 2 13,3 4 26,7

DISCUSION

El ozono tiene un efecto estimulante sobre los procesos de metabol izacion
del oxigeno y sobre las funciones hemorreoldgicasde lasangre. Posee ademas
un poder de oxigenacién mayor que el oxigeno y su reaccién con los compuestos
organi cos es mucho mas select iva. !

La dosis utilizadaen el campo de la Medicina tiene un caracter decisivo
para el tratamiento, éstas varian entre 1y 100mg/L de acuerdo a lavia de

- - - L
administraciény patologia en cuestion”.

Las dosis uti lizadas en ésta, se
considera adecuada al no producirse reacciones secundarias que motivaran la
suspension del tratamiento y por los resul tados sastisfactoriosreflejados en
las variables cl inicas.

En este estudio se observé que un 73,4 % de los enfermos en estadia 11 tu-
vieronunamejoriaestadisticamente significativaal aumentar la distanciade
claudicacioén, aunque el lo no tuvo un comportamiento simi lar en cuanto a los
indices de presiones en las arteriasdistales de los miembros, en que su dife-
rencia no fue significativa antes y después del tratamiento. Secree que ello
tenga su expl icacion por las caracteristicas especificas del ozono como esti-
mul antes de las funciones hemorreo ldégicas de la sangre entre otras.

En los pacientes en estadia 111 de la serie de Rokitansky9 un 70% el Imi -
no el dolor de reposo y redujo en éstos las amputacionessupracondileasde un
15aun 10 %y de un 50a un 27 % enel estadio IV.

En el grupo estudiado por Siegfried4 también se logro reducir el promedio
de el las por encima de la rodi Il lay sugirid ademas su uso en las gangrenas del
antepie.

La serie de enfermos en estadio 111 y 1V estuvo comprendida por aquellos
que no admitian tratamiento quirdrgico revascularizador y por ende con un des-
favorable prondstico de la extremidad. Existid unamejoria estadisticamente
significativa en el grupo tratado con ozono con un 60 % de los casos y solo un
26 % requirieron amputaciones mayores en relacion con el grupo control en que
fueron amputados un 46,7 ".; de los enfermos.
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CONCLUSIONES

No se observaron reacciones desagradables en ninguno de los pacientes tra-
tados con ozono.

Un 73,4 % de los enfermos en e, ,tadio Il mejoraron la distancia de claudi-
cacioéon p < 0,005.

Un 60 % de los pacientes en estadio 111 y 1V mejoraron. Se observé una me-
Joriaestadisticamente significativa, disminuyendo el %de amputaciones mayo-
res y del tratamiento quirurgico del dolor en el grupo con ozono (26,3%)y
(13,3 %) en comparacién con el grupo control (46,7y 26,7 %).

Se considera la ozonoterapia como una alternativa en los diferentes esta-

dios de la Aterosclerosis Obl iterante de los miembros inferiores.
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