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RESUKE:i. Se real izó un estudio en 60 pacientes portadores de aterosclerosis 

obl i terante de los miembros inferi ores en sus diferentes estadías según la cla 

si f i cac i ón   de   Fontai ne ,        que   f ueron   as i gr1ados   en   dos   grupos   de   forma   aleator ia 

Los enfermos en est adi o I I que fueron tratados con ozono presentaron una mejo- 

ría estadísticamente significat iva, aumentó la distancia de claudicación. En 

los grupos III y IV los resultados se comportaton de la misma forma, disminu- 

yendo la cantidad de amputaciones mayores, así como el tratamiento quirúrgico 

del dolor que resultó de 26,7 y 13,3 % para el grupo bajo tratamiento con ozo- 

no y 46,7 y 26,7 %para el grupo control respectivamente. Se considera la ozo- 

nolerapia como una alternativa en el tratamiento de los diferentes estadías de 

la aterosclerosis obl iterante. 

 
INTRODUCCION 

El ozono es una variedad alotrópica del oxígeno, constituido por moléculas 

triatómicas de este elemento. Este gas se obtiene a partir del oxigeno puro me 

diante una descarga silente alcanzándose concentraciones desde 0,05 hasta 5 Y. 

en   vo l umen. 
1

 

A pesar de que su empleo data desde las pri meras décadas de este 

terapia basada en su apl icación se ha difundido poco. Inicialmente 

siglo, la 
2 

Payr se- 

ñal ó su efecto c i catrizant e aunq ue con ant eri oridad es que se inicia su apl i- 

cac ión en c irugí a durant e la Primera Guerra Mund ial en e l tratami endo de las 

heridas infectadas, lo que incrementó su aceptabi l idad en esa época. 
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El ozono posee vari as propiedades2-5 que lo hacen úti l en el campo de la 

Medicina como por ejemplo: aumento de la oxigenación de la sangre, disminución 

de la agregación eritrocitaria, acción bactericida, fungicida, antinflamatoria 

virucida, antialérgica y estimulante del sistema retículo endotelial entre 
otras. Ha sido uti l izado por varias vías y en diferentes patología s2•5

 7 pero 
- 

 

su empleo en las enfermedades vasculares, no ha sido muy extendido, ya que no 

aparecen muchos reportes en la literatura al respecto .8-10
 

Desde finales del 1986 se está uti l izando en Cuba la terapéutica con ozono 

en algunas instituciones hospitalarias en coordinación 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 gas en la Aterosclerosis Obl i terante y anal izar l as variables cl íni- 

cas y hemodinámicas que pudieran presentarse en los pacientes sometidos a ozo- 

noterapía comparándolos con un grupo control. 

 
MATERIALES Y HETOIJOS 

Para el logro de los objeti vos planteados se seleccionó un grupo de pa- 

cientes portadores de Aterosclerosis Obl iterante de los miembros inferiores en 

diferentes estadios de la enfermedad según la clasificación de Fontaine . 

A los pacientes en estadio II (claudicación intermitente) se les adminis- 

t ró por aut ohemot erapi a 15 sesiones de ozono a razón de tres semanales, ext ra- 

yéndoseles 200 mL de sangre que se ozonizó con 100 mL del gas a una concentra- 

ción de 50 mg/L (dosis 5 mg). 

Los pacientes en estadio III (dolor de reposo), IV (úlceras isquémicas) y 

(gangrenas), los cuales no admitían ningún tratamiento quirúrgico revasculari- 

zador, con un mal pronóst ico de su extremidad, les fue administrado 10 sesio- 

nes de intrarteriales uti l izando aguja número 21 y se inyectaron 20 mL de ozo- 

no a una concentración de 20 mg/L (2 tratamientos) y luego a una concentración 

de 40 mg/L los restantes . Los tratamientos por vía intrarterial fueron alter- 

nados con 10 sesiones de aut ohemot erapi a por ví a endovenosa a una concentra- 

ción de 50 mg/L, para una dosis de 5 mg en cada sesión. 

Al grupo tratado con ozono y al grupo control se les real izó estudio hemo- 

dínámico que consistió en la toma de los índices de las arterias distales (pe- 

día y tibi a!posterior) con un flujómetro bidireccional Doppler modelo  806 de 

la Parks . A los pacientes en estadio II se les real izó  además  claudicametría 

en la estera rodante a 2,5  km/h durante 5 min y después aumentando un 5  % su 

incl inación y manteniendo 5 mi n en cada posición, antes y  después del  trata- 

tamiento. 

A los pacientes en estadio III y IV se les real izó además medición de flu- 

jo y resistencia basal para comparar el status hemodinámico de ambos grupos 

antes de iniciar el tratamiento. 
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De esta forma fueron estudiados un total de 60 pacientes que fueron asig- 

nados en dos grupos de forma aleatori a: el grupo que recibió tratamiento con 

ozono y el grupo control que se mant, ·') con los tratamientos habituales . 

Los pacientes del estadio II tenían un promedio de edad de 63,4 y 60,9 

años en el grupo con ozono y en el control respect ivamente, siendo un 80 % del 

sexo mascul ino y 20 % del femenino en el primer grupo y 87 % del mascul ino y 

13 % del femenino en el otro. En los pacientes del estadio III y IV que reci- 

bi eron t rat amient o con ozono su edad promed io era de 61,3 años, el 66 % del 

sexo mascul ino y el 33 % del femeni no; en el grupo control la edad promedio 

fue de 63,0 años, el 74 % correspondi ó al sexo mascul ino y el 26 % al femenino 

 
TABLA I 

Relación de pacientes del grupo ozono y del control según la edad 
promedio y el sexo en los los estadías ll, III y IV 

 
 

Estadi o II 
Grupo-ozono 

 
Grupo-control 

 
63,4 

Edad (años)  
60,9 

M F 

12(80 %) 3(20 %) 

M F 

13(87 %) 2(13 %) 

Estadí as III y IV 
Edad (años) 

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 pac i ent es que fueron somet idos a t rat am iento con ozono no se obser- 

vó ni nguna reacc ión en el los, que mot i vara su suspensión. 

Del grupo con ozonoterapia 15 pacientes se encontraban en estadio I I , 6 en 

estadio III y 9 en estadio IV. El grupo control estaba formado por 15 pacien- 

tes en estadio I I , 5 en estadio I II y  10 en el IV. (Tabla II). 

 
TABLA II 

Relación de pacientes de cada grupo en estudio de acuerdo al estadio 

Estadio Grupo-ozono Grupo-control Total 

AEO II 15 15 30 

AEO III 6 5 11 

AEO IV 9 10 19 

TOTAL 30 30 60 
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De los pacientes tratados con ozono en estadio II, 73,4 % tuvieron una me- 

joría clínica estadíticamente significati va (p <0,005) aumentando la distancia 

de claudicacíón absoluta que fue comprobado en la estera rodante. (Tabla III 

Fi g.  1) . 
m 
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Fig. l. Variación de la distancia absoluta de claudicación 
--grupo con ozono ----grupo control 

N.S. diferencia no significati va entre las medias (p < 0,005) 
I inicio F final del tratamiento 

 
TABLA  II I 

Resultados obtenidos en la aterosclerosis obliterante en estadio J I 
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 íOO,O 
 

No se observaron diferencias significat ivas en los indices de presiones en 

las arterias pedias y tibiales posteriores antes y después del tratamiento en 

ninguno de los grupos . (Figuras 2 y 3) 
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Fig. 3. Variaciones del índice de pedía tibial posteri or 

al inicioyalfinaldeambostratamientos 
ozono control 

Los estudios hemodinámicos real izados a los pacientes en estadío III y IV 

ant es de rec ibir tratami ento most ró una adecuada correspondenc ia entre ambos 

grupos, no observándose diferenc ias significat i vas entre la medi a y la desvi a- 

ción estándar de cada grupo (Tabla IV). 

TABLA IV 

Estudio hemod inámico en la aterosclerosis obliterante 111 y IV 
en ambos grupos de estudio (media y desviación estándar) 

 
 

Grupo-ozono Grupo-control 

x s x s 

Indice de pedía 0,21 º· 14 º· 19 º· 12 N.S. 

Indice tibia !posterior º· 15 º· 16 0,20 º· 19 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 estadío1 JI I y IV mejoraron 

p <0,05), desapareció el dolor en un 26,7 % , mejoró o  cicatrizó la lesión en 

un 20  % y   se del imi taron las lesi ones  permi t iendo una  amput aci ón menor en un 

13,3 % .  En este grupo se real izaron 26,7 % de amputaciones mayores en compa- 

ción con el control que fue de 46,7 % (Tabla V-VI).  En el grupo  control sólo 

un 26,7 % mejoró, no hubo desaparición del dolor, cicatrizó o mejoró la lesión 

en un 20   %, se de l imi taron las mi smas en un 6,6 % , permi t iendo una amputaci ón 

menor . 

TABLA V 

Resultados obteqidos en la aterosclerosis obliterante III y IV 
según los grupos en estudio 

Grupo-ozono 
Pacientes % 

Grupo-control 
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 

Especif icaciones en cuanto a la mejoría o alempeoramiento de los pacientes 
ambos grupos de estudio en los estad ías III y IV 

 
 

Grupo-ozono Grupo-control 
Pacientes % Pacientes % 

º·º 
20,0 

6,6 

46,7 

26,7 
 

 

 
DISCUSION 

El ozono tiene un efecto est imulante sobre los procesos de metabol ización 

del oxígeno y sobre las funciones hemorreológícas de la sangre . Posee además 

un poder de oxigenación mayor que el oxígeno y su reacción con los compuestos 
1 

orgáni cos es mucho más select iva. 

La dosis ut i l izada en el campo de la Medicina tiene un carácter decisivo 

para el trat amiento, éstas varían entre 1 y 100 mg/L de acuerdo a la vía de 

administración y patología en cuest ión'.' 11 Las dosis uti l izadas en ésta, se 

consi dera adecuada al no produc irse reacc iones secundarias que mot ivaran l a 

suspensión del tratamiento y por los resul tados sastisfactorios reflejados en 

las vari ables c l ínicas. 

En este estudio se observó que un 73,4 % de los enfermos en estadía II tu- 

vi eron una mejoría estadísticamente significat iva al aumentar la distancia de 

claudicación, aunque el lo no tuvo un comportami ento simi lar en cuanto a los 

índices de presi ones en las arterias distales de los miembros, en que su dife- 

rencia no fue significativa antes y después del tratamiento. Se cree que ello 

tenga su expl icación por las características específicas del ozono como esti- 

mul ant es de las func iones hemorreo lóg icas de la sangre ent re otras. 
9 

En los pacientes en estadía 111 de la serie de Rokitansky un 70 % el imi- 

nó el dolor de reposo y redujo en éstos las amputaciones supracondileas de un 

15 a un 10 % y de un 50 a un 27 % en el estadio IV. 

En el grupo estudiado por Siegfried4 también se logró reducir el promedio 

de el las por encima de la rodi l la y sugirió además su uso en las gangrenas del 

antepie . 

La serie de enfermos en estadio 111 y IV estuvo comprendida por aquellos 

que no admití an tratamiento quirúrgico revascularizador y por ende con un des- 

favorable pronóst ico de la extremidad. Existió una mejoría estadísticamente 

significativa en e l grupo tratado con ozono con un 60 % de los casos y sólo un 

26 % requirieron amputaciones mayores en relación con el grupo control en que 

fueron amputados un 46,7 '.; de los enfermos. 

  Desapareció el dolor 4 26,7 o 
Mejoró la lesión 3 20,0 3 

Se del imi tó la lesión 2 13,3 1 

Amputación mayor 4 26,7 7 

  Cirugí a del dolor 2 13,3 4 



 

CONCLUSIONES 

No se observaron reacciones desagradables en ninguno de los pacientes tra- 

tados con ozono. 

Un 73,4 % de los enfermos en e,,tadío II mejoraron la distancia de claudi- 

cación p < 0,005. 

Un 60 % de los pacientes en estadio III y IV mejoraron. Se observó una me- 

joría estadísticamente significativa, disminuyendo el % de amputaciones mayo- 

res y del tratamiento quirúrgico del dolor en el grupo con ozono (26,3 %) y 

(13,3 %) en comparación con el grupo control (46,7 y 26,7 %). 

Se considera la ozonot erapi a como una al ternat iva en los d i ferent es esta- 

d íos de la At erosc lerosis Obl it erant e de los miembros inferi ores. 
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