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RESUMEN. Dado el carácter germici da y est imulante de los procesos de metabol i - 

zación del oxígeno y la circulación sanguínea que posee el ozono, se hizo un 

estudi o prel imi nar sobre el posi ble valor de la ozonoterapia en la mejoría o 

cura de algunos pacientes aquejados de úlceras corneales, obstrucciones vascu- 

lares del fondo del ojo, atrofia del nervio óptico, ret inopatía diabética y 

trasplante de córnea (para favorecer una mayor irrigación sanguínea en el in- 

jerto). Se obtuvo un 92 % de buenos resultados en los 26 pacientes somet idos 

al tratamiento, no encontrándose efectos colaterales perjudici ales . 

INTRODUCCION 

Se real izó una invest igación prel imi nar en algunas enfermedades oculares 
4 

que no aparecían reportadas en la l i teratura sobre ozonoterapia, l- encontrán- 

dose sólo dos reportes aislados
5 6 

acerca de la uti l ización del ozono en cata- 

rata. 

Las enfermedades tratadas por ozonoterapia fueron: úlceras corneales, obs- 

trucciones vasculares del fondo del ojo, trasplantes de córnea (buscando una 

mayor irrigación sanguínea en el injerto), atrofia del nervio óptico y ret ino- 

pat ía diabética . Esta selección, según sus et iologías, se fundamentó en el 

carácter germicida y estimul ante de los procesos de metabol ización del oxígeno 

y la circulación sanguí nea que posee el ozono. 

Nuestr·o objetivo era, por tanto, hacer un estudio prel im.l nar sobre el po- 

sibl e valor de la ozonoterapi a en la mejoría o cura de algunos pacientes aque- 

jados de dichas enfermedades, que acudían al Servicio de Oftalmologí a del Hos- 

pital Docente Cl ínico Quirúrgico "Dr. Salvador Al lende. " 

MATERIALES Y METODOS 

Para la obtención del ozono se ut i l izó un equipoOZOMED, construido en el 

CNIC. Las vías de administración de dicho gas fueron variadas (siempre evi tan- 

do las vías respiratorias), uti l izando de acuerdo a las enfermedades, la ví a 

subconjunt ival y local para el tratami ento de las úlceras corneales, la ví a de 

autohemoterapia para el resto de las afecciones y la vía intramuscular, además 

para la atrofia del nervio óptico. 
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Intramuscular 1 1

Estos tratamientos consisten en: subconjunti val, inyección de 2,5 mL de la 

mezcl a oxígeno /ozono en ambas conjunt ivas, lent amente, a una concent rac ión de 

80 mg/L, diariamente o alternanio con el tratamiento local , ut i l izando un dis- 

posi. t ivo especial, diseñado al efecto y construido de un material plást ico 

inerte al ozono, se hace pasar una corriente de oxígeno/ozono por una tubula- 

dura lateral y por otra se apl ica un l igero vacio para que la copi l la se ajus- 

te al oJo y no haya escape del gas a la atmósfera. La concentración del gas es 

de 80 mg/L y el t iempo de exposici ón entre 1 y 3 min . Se real iza di ariamente 

o alternando con el tratamiento subconjuntival. 

Autohemoterapia: extracción de 200 ce de sangre, ozonización lenta de la misma 

con un volumen de gas de 50 ce a una concentración de 50 mg/L y su retransfu- 

sión inmed iata, se real iza el tratam ient o d iar iament e y ut i l iza como ant icoa- 

gulante una solución de ACD . 

Intramuscular: inyección de 20 ce del gas e,i la región gl útea lentamente, a 

una concentración de 35 mg/L . Se real iza ,e l tratamiento diariamente. 

ANALISIS Y DISCUSI ON DE RESULTADOS 

Se trataron un total de 26 pacientes distri bui dos en las di ferentes enfer- 

medades ant eriorment e señal adas, cuyos resul t ados se muestran en l a Tabl a I. A 

d ichos pac ient es se les real izó el examen c l íni co espec í f ico para cada enfer- 

medad antes y después del tratamiento, para su comparación posteri or. 

TABLA I 

Resultados obtenidos en la aplicación de la ozonoterapia en diferentes 

enfermedades oculares, segun la ví a de administra ión del gas 
  

 

ENFERMEDAD Número de Vía de 
pac ient es adm i nistrac ión 

RESULTADOS 
Buena Ligera Sin 

mejor í a me j'.)r Í a mejor í a 
 

 

Ulcera corneal 7 Subconjunti val 7 

Trasplante de cornea 4 Autohemoterapia 4 

Trombosis vena central 6 Autohemoterapi a 3 2 1 

Retinopatía diabética 4 Autohemoterapia 3 1 

Atrofia nervio óptico 4 
Autohemoterapia 2

 

En relación a las úlceras corneales de diferentes etiologí as, la mejoría 

se hizo evidente desde la primera apl icación de ozono, completándose el trata- 

mi ento entre la tercera y la quinta apl icación del gas. 

Si comparamos la vía de autohemot erapi a con la i nyecc i ón i nt ramuscul ar, 

para el caso de la atrofi a del nervio ópt ico, es de señalar que la vía endove- 

nosa, en la cual se suministra una dosis de ozono alrededor de c i nco veces su- 

perior, es más conveniente para el tratamiento de dicha enfermedad. Además es 

importante tener en cuenta el tiempo de evolución y la causa de la enfermedad. 
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Mient ras más temprano se trate el paciente mejores serán los 

esto se cumple para todas las entidades estudiadas. Tanto para el 

resultactos, 

trasplante 

de córnea, como en l a t rombosis venosa, la ret inopat ía d i abét ica y la atrofi a 

de l nev i o ópt i co se real izaron 15 ttat amientos de ozonot erapi a. 

Se obtuvo un 92 % de resultados satisfactori os en el tratamiento de estas 

enfermedades. Los resultados catalogados sin mejoría mantuvieron sus estados 

c l í nicos i ni c i ales sin un mayor det er ioro v i sual. 
 
CONCLUS ONES 

Con la apl i cac ión de l a ozonot erapi a, en las enfermedades ant es señal adas, 

se obt uv ieron resul t ados muy alentadores para e l t rat amiento de e l l as. Mi en- 

tras más tempranamente se trate la enfermedad los resultados serán mejores . 

No se obtuvieron efectos colateral es perjudici ales a la salud. 
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