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RESUMEN . La atrofia óptica es considerada como una de las causas más frecuen- 

t es de ceguera en e l mundo. Es conoc ido las escasas posi bi l:dades de recupe- 

rac ión func i onal de est e nerv i o que en conjunt o con la ret ina forma part e de l 

sistema nerv ioso central. Los aut ores reportan e l pri mer pac ient e t rat do por 

el los con el diagnóstico de atrofia óptica secuela bi lateral, el cual fue so- 

met i do al t rat am i ent o con ozono por aut ohemot erapi a durant e 2 c ic l os de 15 se- 

siones diarias y dosis de 5 mg de ozono. Los resultados del tratamiento son 

valorados mediante los estudi os neuroftalmológicos los que demostraron impor- 

tante recuperación funcional, evidenci ados por la mejoría de la visión central 

ampl iación del campo periférico y disminución de la latencia de los potencia- 

les evocados v i suales. 
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INTRODUCCI ON 

Del 40 al 60 % de los procesos que afectan el nervio ópt ico (NO) tales 

como infl amac iones, traumat ism(s, compresi ones, fenómenos isquém icos, t óxicos, 

et c., provocan lesi ones def i ni t ivas de un número mayor o menor de axones, que 

se traducen en la cl ínica por variados grados de pérdi da de la visión y pal i - 

dez  de  l a  pap i l a  a  l a  of tal moscopi a.   Si n  embargo ,   al  i gual   que  ot ras  l es i ones 

en e l si stema  nerv i oso  cent ral ,  un  gran  número  de  axones  en e l  nerv i o  ópt i  co 

lesi onado no son dañados ini c i al mente de forma i rrevers i bl e y se hace posi bl e 

que un t rat amiento adecuado permi ta una rápi da recuperac i ón e i mpi da la muert e 

definit iva de los axones recuperables. Debe tenerse en cuenta también que los 
1  3 

est ud ios recient es sobre la pl ast ic idad de l sist ema nerv i oso - han demost rado 

la capac idad de ést e de reorgani zar sus func iones med i ant es procesos de co la- 

teral i zac ión y  cambios sustanc i al es en los mecani smos de j nh i bi c i ón-exc i t ac ión 
 

El NO lleva a cabo la conexión punto a punto entre la ret i na (área macular) 

y e l cuerpo geni cul ado; de l a m i sma forma la úl t i ma neurona de ]a v í a correct a 

al cuerpo geniculado con la corteza cerebral. El NO como  parte del sistema 

nerv ioso cent ral, carece de vai na de Shwan; e l m ismo ha sido escog i do como mo- 

delo para someterlo a trabajos experi mental es que tratan de conocer l a capaci- 

dad de neuroplasticidad de este sistema. Aguayo, 1986, medi ante injertos al NO 

de segment o de nerv i o peri férico, demuest ra las pos i bi l i dades de regenerac ión 

que t i enen l os axones de est e nerv io que l l ega a est abl ecer sonexiones adecua- 

das con las células del col ícul i. 4 -s Aunque la neurotraspla,otología se está 

abri endo paso en nuestro siglo, aún est as i nvest i gac i ones sobre las lesi ones 

del NO no han pasado de la fase experi mental animal aislada y todavía no se 

reportan resultados satisfactorios al respecto en el hombre,  por lo que se 

hace necesar io cont inuar trabajando en est e sent ido y buscar además ot ras for- 

mas rápidas e inócuas de tratamiento con el objeti vo de recuperar parte de la 

función perdida . En los procesos atróficos del NO no todas las fibras degene- 

ran completamente, lo que está en dependencia de la intensi dad del daño sufri- 

do, el t iempo de evolución, la reacción gl ial , etc. Con estos criterios algu- 

nos científicos han uti l izado diversos medicamentos y métodos de tratamiento 

con fines de mejorar la biología celular y la conducci ón nerviosa, entre el los 

algunos en ensayo cl ínico, como la terapia ul trasónica y la estimul ación fót i- 
6  7  8 

t ica y eléctrica . ' ' La oxigenación hiperbárica y la ozonoterapia son otros 

de los métodos a tener en consideración. En especi al el ozono (03) ha demos- 

trado ser de uti l idad en el tratamiento de enfermedades que afectan la estruc- 
9  1 

tura celular y la vascularización. ' 
 

La gran cantidad de pacientes con atrofi a ópt ica (AO) que se  atienden y 

las escasas posi bi l idades de mejorar l a v isi ón de est os sujet os nos mot ivaron 

a real izar  est e ensayo terapéut i co, ut i l i zando gas ozono, con l a autorizac ión 
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de los propios enfermos, a fin de conocer si se podrí a esperar alguna mejoría 

en la función visual de pacientes con diferentes grados de atrofia del NO, lo 

que se comunica en est e report e prel i mi nar. 

HATERI ALtS Y HETODOS 

Se presenta el cuadro cl ínico y evolución de cuatro pacientes con AO se- 

cuelar que fueron tratados con gas ozono. Para la administración del gas se 

ut i l izó un equipo Ozomed construido en el CNIC. La vía de administración fue 

autohemoterapi a endovenosa, mediante la extracción de 200 ce de sangre tratada 

con un vol umen del gas de 100 ce a una concentración de 50 mg/L y su retrans- 

fusión inmediata uti l izando soluciones de ACD como anticoagulante. 

La frecuencia del tratamiento fue de 15 sesi ones en días alternos. Los es- 

tudios de campo visual fueron real izados de forma dinámica con perí metro de 

Goldman. El registr·o de los potenciales evocados retinianos y cort icales vi- 

suales se obtuvieron en un equipo EREV 12 e con programa diseñado por el pro- 

pio laboratorio del Inst i tuto de Neurologí a y Neurocirugía . 

MUESTRAS 

Caso No 1. 

F.B.C. Paciente femenina de 40 años que refiere haber sido hospital izada en 

diciembre de 1987 por di sminución de la agudeza visual del ojo derecho de evo- 

lución rápida. El diagnóst ico fue de neuritis retrobulbar, para lo que se ins- 

t i tuyó tratami ento sin que se produjera mejoría de la visión; ocho meses más 

t arde se dec id ió comenzar t ratami ent o con ozono (03), para entonces l a agudeza 

visual (A/V) era en ojo derecho (OD) de cuenta dedos (CD) a 20 cm y 0,9 en ojo 

·i zqui erdo (01 ). Campo visual (Goldman) OD laguna de visión  temporal inferior, 
01 reducción concéntrica que alcanza hasta3 

o por el la.do nasal. 
0 

Electrorret inograma normal en ambos ojos. Potencis.J evocado y electrorre- 

t inograma con patrón en OD ausente y normal en OI. El fondo mostró atrofia pa- 

pilar del OD. La mezcla de oxígeno/ozono fue admi nistrada por vía endovenosa 

en 15 sesi ones most rando mejor í a subjet iva de la vi sión al pasar de la apl i ca- 

ción del gas. Un mes después de final izado el tratamiento la (A/V) del OD era 

CD a 2 m y 01 l. La peri metría del OD mostraba escotoma central que l legaba a 

los 25° y periferia más abierta con l igera caída del campo temporal superior. 

En el 01 había disminuido la contracción periférica mostrando un campo cercano 

a lo normal tanto por métodos de estudios dinámicos y estát icos. El potencial 

evocado seguía ausente en el OD. El fondo evidenciaba igual pal idez papi lar. 

Caso No 2. 

M. N. R. HC 95 886 Paciente mascul ino de 49 años de edad que desde hace 6 años 

había notado pérdida de la A/V del OD y meses más tarde del 01 , sin que tuvie- 

ra mejoría con los distintos tratamientos indicados. Acude a nuestra consulta 

y después de constatar marcada pal idez papi lar bi lateral mediante fondo de ojo 

se decidió iniciar tratamiento con 03.   La visión era de CD a 1 m en ambos ojos 
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y la peri metrí a mostraba un denso escotoma central que alcanzaba los 2 
o

  y re- 
0 

ducción periférica que no sobrepasaba los 15 La pl et ismografía demostró del 

flujo de ambas oftál micas. En el ERG se observó l igera caída de la onda b y el 

potencial evocado estaba ausente en ambos  ojos. 

Después de 15 ses iones de t ratami ent o con 03 endovenoso, el pac i ent e ref i - 

rió mejoría al notar que podía dist inguir la pantal la del televisor a mayor 

d istanc ia. La A/V era entonces de CD 3 m,  el escot oma cent ral se hi zo menos 

denso y la periferi a abrió. El fondo y el PEV se mantuvi eron sin variaciones . 

Caso No 3. 

R. M.J. HC 100 806. Paciente mascul ino de 30 años que sufrió trauma fronto or- 

bitario hace año y medio, después de lo cual notó que no veía del OD.  Mejoró 

un poco en los tres meses siguientes y l legó a alcanzar visi ón de CD a 1 m . 

Un año más tarde, al comenzar e l tratam i ent o con ozono, refer í a i gual v i sión 

de OD. El ojo izquierdo tenía visi ón de 1 con el resto del exámen  normal. En 

En  e l  campo  v i sual  de  OD  exi st í a  un  extenso   escotoma  ccnt ra.1.   que   se  ext end í a 

al  campo  nasal  con d i sm i nuc i ón de  l a per i f er i a de l  campo   t emporo. l . 

El E.R.G. era normal.  Los PEV estaban prolongados y d isminui dos en ampl i - 

tud   si n  répl i ca   al   f l i cker   cort i cal .      Después   de   15   ses i ones   de   ozono      endove- 

naso la AV era de CD 2 1/2 metro.  El defecto del  CV dism inuyó en  ·"r,1año, el 

PEV permanecía prolongado pero habí a  mejorado la  ampl itud y  reaparecido  el 

fl icker cort ical. 

Caso No 4. 

L.S.H. HC 94 535. Paciente mascul ino  de 56 años con  défící é visual  severo y 

atrofi a óptica de instalación subaguda  desde hace  más de 30 años . En aquel la 

ocasi ón fue i nt erveni do qui rúrg icament e por la sospecha de t umor  se l ar encon- 

t rando sólo un proceso de aracno id i t is optoqui asmát i ca. Mant uvo severc déf ic i t 

v i sual sin notar mejoría hasta la fecha,  por lo que  acude a  r_, uest ro  centro 

para i nic iar trat amient o con ozono. En los úl t i mos años var i os  fam i l i ares del 

sexo mascul ino aquejaron simi l ar défici t visual. 

Antes de comenzar el tratamiento la AV era de CD a 1 m . En el CV se cons- 

tató un denso escotoma central de 2 
o

 en A.O y en el fondo de ojo observamos 

pal idez papilar bi lateral a predomi nio temporal. El ERG mostró l igera disminu- 

ción de la onda b. Los PEV estaban ausentes . El estudio genét ico y el estudio 

oftalmológico de los fami l i ares afectados puso en evidencia que se trataba de 

una atrofia óptica hereditaria (Leber). Fue apl icado el ozono en 15 sesiones 

endovenosa. El paciente refirió míni mo aumento de la AV que alcanzó sólo CD a 

1 1/2 m . No se comprobó mejor ía en ni nguno de los exámenes real i zados. 
 

DISCUSI ON 

El ozono es una variedad alotrópica del oxígeno que posee un poder de oxi- 

genación mucho mayor que el oxígeno normal y su reacción con compuestos orgá- 

nicos es mucho más selectiva pudiendo reaccionar con algunos de el los sin afee 
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tar a los demás. Descubierto en 1840 por Shónbein, fue reportado su uso por 

primera vez con fines terapéuticos y resultados satisfactorios en la I Guerra 

Mundial en la desinfección de heridas y otras patologías, pero estos trabajos 

confrontaron dificultades por no disponer en esa época de materi ales adecuados 

para la mani pulación de este gas, hasta que después del desarrol lo de materia- 

les pl ásticos, se resolvieron las dificultades mencionadas anteriormente, co- 

menzando el avance sistemático de la ozonoterapia .  La toxici dad del gas sobre 

el aparato respiratorio es conocida, sin embargo si el ozono se admi nistra por 

otras ví as.y en dosis adecuadas, la toxicidad 
11-13 

es nula. A pri ncipios de 

1986 en el laborat orio de Ozono del CNIC se comenzó a estudi ar los basamentos 

cient íficos y las perspectivas de apl icación de esta nueva terapéut ica en dife 

rentes enfermedades, para lo cual se const i tuyó la primera sala de ozonotera- 

rapi en Cuba, donde se han tratado cientos de personas que presentaban alte- 

raciones de la biologí a celular y la circulación sanguí nea entre el las, diver- 

sas patologías oftalmológicas, obteniendo resul tados satisfactori os y ninguna 

comp l 1. cac1º 6n. 14-19
 

El ozono posee dós propiedades importantes que lo hacen muy úti l en el 

campo de la medici na; su gran poder germicida y su efecto estimul ante en los 

procesos de metabol ización del oxígeno y la circulación sanguínea al modificar 

l as propi edades reológicas de la sangre desagregando los eritroci tos y hacién- 

dolos más elást icos. En la terapia con ozono no sólo es importante la acción 

del gas como tal , sino también los productos de la reacción; no obstante el 

gran número de sustancias presentes en la sangre y el gran poder oxidante del 

ozono, éste reacciona fundamental mente con los ácidos grasos insaturados de 

las capas fosfol ipí dicas presentes en la memhrana de los eri trocitos para dar 

lugar a una serie de peróxidos de cadena corta; estos peróxi dos desempeñan 

varias funciones en el organismo como son en los sistemas enzimát icos de oxi - 

dación-reducción que influyen, posteriormente, en el trar1sporte de oxígeno a 

los tejidos y la cadena respiratoria, el bloqueo de los receptores viral es y 

la muerte de las células infectadas por virus, un efecto sinérgico de reforza- 

mi ento de la capacidad fagocitaria, etc. todo lo cual ejerce efectos muy posi - 

t 1. vos en d 1. versas pat olog1. as.14 , 20
 

La evidente mejoría alcanzada en tres de los cuatro pacientes tratados con 

sólo 15 sesiones de gas ozono confirma el poder est imulante de éste sobre los 

procesos de metabol ización del oxígeno y la circulación sanguínea y el efecto 

de sus peróxidos, mejorando el estado de los axones que aún no habían sufrido 

una degeneración total. El cuarto paciente se benefició poco con este trata- 

mi ento, lo que creemos está en relación con el tiempo de evolución (más de 30 

años), la edad del paciente y otros factores . 

Menéndez y Peláez reportan el uso del gas ozono en diversas patologías 

oculares y entre ellas en cuatro casos con atrofia ópt ica: dos tratados por 
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vía intramuscular y dos mediante autohemoterapia endovenosa, esta última 

mostró los mejores resultados.21  La dosis por vía endovenosa, cinco veces 

v í a 

ma- 

yor que la vía i ntramuscular, da la posibi lidad de l legar en mayor cantidad y 

directamente a los tejidos dañados, lo que expl ica los resultados más favora- 

bles por esta vía, uti !izada también en nuestros casos. 

Seria posi ble plantear el efecto beneficioso del gas sobre la presumible 

etiología viral en algunos de nuestros pacientes. El poder de inact ivación de 

los v irus por el ozono, demostrado por d iferent es i nvest igac iones, hace pl an- 

teable esta posi bi l idad pero en nuestros casos sólo teóricamente. En esta si- 

tuación el mecanismo de recuperación está en relación con la reversibi l idad 

del proceso lesiona . En general, si el elemento etiológico ya no existe y si 

la atrofia óptica ya está establecida, la recuperación de la función visual 

estará en dependencia de los factores de la neuroplasticidad en las células 

dañadas,      l o   que    se   produce    en   el  sistema   nerv i oso   cent ral    de    u.na    f orma    l enta  y 

muy compl eja, teni endo en cuenta los factores relac ionados con la reorgani za- 

ción de funciones . En nuestra opinión el tratamiento con ozono favorece de- 

terminadas condiciones reversibles de naturaleza vascular o metaból ica de las 

neuronas que no han sido totalmente dañadas recuperando la función visual que 

ellas tenían a su cargo. 
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El aceite de girasol ozonizado presenta u n marcado 
carácter germicida, según han demostrado las in- 
vestigaciones realizadas en Cuba en los dos últi mos 
años. H a sid o comprobada r igu rosame nte su 
eficacia contra hongos.bacterias y virus alojados en 
la superficie corporal, tanto de animales como de 
humanos. Para su aplicación se prepa ra también 
en forma de crema, lo que proporciona otra alter- 
na t iva para determi nadas aplicaciones tópicas. 
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