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RESUMEN . La atrofia 6ptica es considerada como una de las causas mas frecuen-
t es de ceguera en e I mundo. Es conoc ido las escasas posi bi l:dades de recupe-
racion funcional de este nervio que en conjunto con la retina forma parte del
sistema nervioso central. Los autores reportan el primer paciente trat do por
el los con el diagndstico de atrofia 6ptica secuela bi lateral, el cual fue so-
met ido al tratamiento con ozono por autohemoterapia durante 2 ciclos de 15 se-
siones diarias ydosis de 5 mg de ozono. Los resultados del tratamiento son
valorados mediante los estudios neuroftalmolégicos los que demostraron impor-
tante recuperacion funcional, evidenciados por lamejoriade la vision central
ampl iacion del campo periférico y disminuciéon de la latencia de los potencia-

les evocados visuales.



INTRODUCCION

Del 40al 60 % de los procesos que afectan el nervio O6ptico (NO) tales
como inflamaciones, traumatism(s, compresiones, fendmenos isquémicos, toxicos,
etc., provocan lesiones definitivas de un nimero mayor o menor de axones, que
se traducen en la clinica por variados grados de pérdida de la visiéon y pali-
dez de la papila a la oftalmoscopia. Sin embargo, al igual que otras lesiones
en el si stema nervioso central, un gran nimero de axones enel nervio 6pti co
lesionado no son dafiados inicialmente de forma irreversible y se hace posible
que un tratamiento adecuado permi ta una rapida recuperacioén e impida la muerte
definit iva de los axonesrecuperables. Debe tenerse en cuenta también que los
estudios recientes sobre la plasticidad del sistema nervioso1-3 han demost rado
la capacidad de éste de reorgani zar sus funciones med iantes procesos de cola-

teral izacion y cambios sustanciales en los mecani smos de jnhibiciodn-excitacion

ElI NO Ileva a cabo la conexidon punto a punto entre la ret i na (area macular)
y el cuerpo geniculado; de la misma forma la ultima neurona de ]Ja via correcta
al cuerpo geniculado con la corteza cerebral. ElI NO como parte del sistema
nerv ioso central, carece de vaina de Shwan; el mismo ha sido escogido como mo-
delo para someterlo a trabajos experimental es que tratan de conocer la capaci-
dad de neuroplasticidad de este sistema. Aguayo, 1986, medi ante injertos al NO
de segmento de nervio peri férico, demuestra las posibi l idades de regenerac ion
que tienen los axones de este nervio que I lega a establecer sonexiones adecua-
das con las células del col fcul i. *-s Aunque la neurotraspla,otologia se esta
abriendo paso en nuestro siglo, aun estas investigaciones sobre las lesi ones
del NO no han pasado de la fase experi mental animal aislada y todavia no se
reportan resultados satisfactorios al respecto en el hombre, por lo que se
hace necesar io continuar trabajando en este sentido y buscar ademas otras for-
mas rapidas e inbécuas de tratamiento con el objeti vo de recuperar parte de la
funcion perdida . En los procesos atroficos del NO no todas las fibras degene-
ran completamente, lo que esta en dependencia de la intensi dad del dafio sufri-
do, el tiempo de evolucidon, la reaccion glial, etc. Con estos criterios algu-
nos cientificos han uti I izado diversos medicamentos y métodos de tratamiento
con fines de mejorar la biologia celular y la conducci6n nerviosa, entre el los
algunos en ensayo cl inico, como la terapia ultrasonica y la estimulaciéon foti-
ticay eléctrica _6 B La oxigenacion hiperbarica y la ozonoterapia son otros
de los métodos a tener en consideracién. En especi al el ozono (03) ha demos-
trado ser de uti I idad en el tratamiento de enfermedades que afectan la estruc-
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tura celular y la vascularizacion.

La gran cantidad de pacientes con atrofi a 6pt ica (A0) que se atiendeny
las escasas posi bi | idades de mejorar la vision de estos sujetos nos mot ivaron

a real izar este ensayo terapéutico, uti l izando gas ozono, con la autorizaciodn
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de los propios enfermos, a fin de conocer si se podria esperar alguna mejoria
en la funcioén visual de pacientes con diferentes grados de atrofia del NO, lo

que se comunica en este reporte prel iminar.

HATERIALtS Y HETODOS

Se presenta el cuadro clinico y evolucidn de cuatro pacientes con A0 se-
cuelar que fueron tratados con gas ozono. Para la administracion del gas se
utilizé un equipo Ozomed construido en el CNIC. La via de administracioén fue
autohemoterapi a endovenosa, mediante la extraccién de 200 ce de sangre tratada
con un volumen del gas de 100 ce a una concentracién de 50 mg/L y su retrans-
fusion inmediata uti lizando soluciones de ACD como anticoagulante.

La frecuencia del tratamiento fue de 15 sesiones en dias alternos. Los es-
tudios de campo visual fueron real izados de forma dinamica con perimetro de
Goldman. EI registr-o de los potenciales evocados retinianos y corticales vi-
suales se obtuvieron en un equipo EREV 12 e con programa disefiado por el pro-
pio laboratorio del Instituto de Neurologiay Neurocirugia.

MUESTRAS

Caso No 1.

F.B.C. Paciente femenina de 40 afios que refiere haber sido hospital izada en
diciembre de 1987 por disminucion de la agudeza visual del ojo derecho de evo-
lucion rapida. EI diagnostico fue de neuritis retrobulbar, para lo que se ins-
tituyb tratami ento sin que se produjera mejoria de la vision; ocho meses mas
tarde se decidid comenzar tratamiento con ozono (03), para entonces la agudeza
visual (A/V) era en ojo derecho (OD) de cuenta dedos (CD) a 20 cm y 0,9 enojo
FELGEE2 7 orRO 5 5o QREMEDNSEA5H o0 VIS ndgpporal Infertor:
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Electrorret inograma normal en ambos ojos. Potencis.J evocado y electrorre-
tinograma con patron en 0D ausente y normal en Ol. EI fondo mostré atrofia pa-
pilar del OD. La mezcla de oxigeno/ozono fue administrada por via endovenosa
en 15 sesiones mostrando mejoria subjetiva de la vision al pasar de la aplica-
cion del gas. Un mes después de Final izado el tratamiento la (A/V)del OD era
Cha2myo01l 1. La perimetria del OD mostraba escotoma central que 1legaba a
los 25°y periferia mas abierta con ligera caida del campo temporal superior.
En el 01 habia disminuido la contraccioén periférica mostrando un campo cercano
a lo normal tanto por métodos de estudios dinamicosy estaticos. EIl potencial
evocado seguia ausente en el OD. El fondo evidenciaba igual pal idez papi lar.
Caso No 2.

M.N.R. HC 95 88 Paciente mascul ino de 49 afios de edad que desde hace 6 afios
habia notado pérdida de la A/V del OD y meses mas tarde del 01, sin que tuvie-
ra mejoria 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 decidid iniciar tratamiento con 03. La vision erade CD a 1 m en ambos ojos
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y la perimetria mostraba un denso escotoma central que alcanzaba los 2 ~ y re-
0]

duccidén periférica que no sobrepasaba los 15 La pl et ismografia demostro del
flujo de ambas oftal micas. En el ERG se observé | igera caida de la onda b y el
potencial evocado estaba ausente en ambos ojos.

Después de 15 sesiones de tratamiento con 03 endovenoso, el paciente refi-

riéo mejoria al notar que podia distinguir la pantal ladel televisor a mayor
distancia. La A/V era entonces de CD 3 m, el escotoma central se hi zo menos
denso y la periferia abrio. EI fondo y el PEV se mantuvieron sin variaciones.
Caso No 3.
R.M.J. HC 100 806. Paciente mascul ino de 30 afios que sufrid trauma fronto or-
bitario hace afio y medio, después de lo cual noté que no veia del OD. Mejoré
un poco en los tres meses siguientes yl legé a alcanzar visi 6n de CD a 1m.
Un afio mas tarde, al comenzar el tratamiento con ozono, referia igual vision
de OD. EI ojo izquierdo tenia visi 6n de 1 con el resto del examen normal. En
En el campo visual de OD exi stia un extenso escotoma ccntral. que se extendia
al campo nasal condisminucionde laperiferiadel campo temporo.l .

El E.R.G. era normal. Los PEV estaban prolongados y disminuidos en ampli-
tud sin réplica al flicker cortical. Después de 15 sesiones de ozono endove-
naso la AV era de CD 2 1/2 metro. El defecto del CV disminuyé en -'T1lafio, el
PEV permanecia prolongado pero habia mejorado la amplitud y reaparecido el
fl icker cortical.

Caso No 4.

L.S.H. HC 94 535. Paciente masculino de 56 afios con déficié visual severo y
atrofia 6ptica de instalacidon subaguda desde hace mas de 30 afios. En aquel la
ocasion fue intervenido quirdrgicamente por la sospecha de tumor selar encon-
trando s6lo un proceso de aracnoiditis optoquiasmatica. Mantuvo severc déficit
visual sin notar mejoria hasta la fecha, por lo que acude a r1uestro centro
para iniciar tratamiento con ozono. En los altimos afios varios familiares del
sexo masculino aquejaron simi lar déficit visual.

Antes de comenzar el tratamiento la AV erade CDa 1lm . En el CV se cons-
taté un denso escotoma central de 20° en A.O y en el fondo de ojo observamos
pal idez papilar bi lateral a predominio temporal. EI ERG mostré ligera disminu-
cién de la onda b. Los PEV estaban ausentes. EIl estudio genético y el estudio
oftalmolégico de los fami |l iares afectados puso en evidencia que se trataba de
una atrofia o6ptica hereditaria (Leber). Fue apl icado el ozono en 15 sesiones
endovenosa. El paciente refiridé minimo aumento de la AV que alcanz6 s6lo CD a

1 172 m . No se comprobd mejor fa en ni nguno de los examenes real 1 zados.

DISCUSI ON
El ozono es una variedad alotroépica del oxigeno que posee un poder de oxi-
genacion mucho mayor que el oxigeno normal y su reaccidn con compuestos orga-

nicos es mucho mas selectiva pudiendo reaccionar con algunos de el los sin afee
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tar a los demas. Descubierto en 1840 por Shénbein, fue reportado su uso por
primera vez con fines terapéuticos y resultados satisfactorios en la I Guerra
Mundial en la desinfeccién de heridas y otras patologias, pero estos trabajos
confrontaron dificultades por no disponer en esa época de materiales adecuados
para la manipulacién de este gas, hasta que después del desarrol 1o de materia-
les plasticos, se resolvieron las dificultades mencionadas anteriormente, co-
menzando el avance sistematico de la ozonoterapia . La toxici dad del gas sobre
el aparato respiratorio es conocida, sin embargo si el ozono se administra por
otras vias.y en dosis adecuadas, la toxicidad esnuyla. 113 A principios de
1986 en el laboratorio de Ozono del CNIC se comenzé a estudiar los basamentos
cientificos y las perspectivas de apl icacién de esta nueva terapéutica en dife
rentes enfermedades, para lo cual se constituyé la primera sala de ozonotera-
rapi en Cuba, donde se han tratado cientos de personas que presentaban alte-
raciones de la biologia celular y la circulacién sanguinea entre el las, diver-
sas patologias oftalmolégicas, obteniendo resul tados satisfactorios y ninguna
comp11cacu16n. 14-19

El ozono posee dés propiedades importantes que lo hacen muy uti I en el
campo de la medici na; su gran poder germicida y su efecto estimul ante en los
procesos de metabol izacion del oxigeno y la circulacion sanguinea al modificar
las propi edades reoldgicas de la sangre desagregando los eritroci tos y hacién-
dolos mas elasticos. En la terapia con ozono no s6lo es importante la accion
del gas como tal , sino también los productos de la reaccién; no obstante el
gran nimero de sustancias presentes en la sangre y el gran poder oxidante del
ozono, éste reacciona fundamental mente con los acidos grasos insaturados de
las capas fosfol ipidicas presentes en la memhrana de los eritrocitos para dar
lugar a una serie de peroxidos de cadena corta; estos perdxi dos desempefan
varias funciones en el organismo como son en los sistemas enzimaticos de oxi-
dacion-reduccioén que influyen, posteriormente, en el trarlsporte de oxigeno a
los tejidos y la cadena respiratoria, el bloqueo de los receptores viralesy
la muerte de las células infectadas por virus, un efecto sinérgico de reforza-
miento de la capacidad fagocitaria, etc. todo lo cual ejerce efectos muy posi -
t vos en Y1versas patologlas.'42°

La evidente mejoria alcanzada en tres de los cuatro pacientes tratados con
s6lo 15 sesiones de gas ozono confirma el poder estimulante de éste sobre los
procesos de metabol izacién del oxigeno y la circulacion sanguinea y el efecto
de sus peroéxidos, mejorando el estado de los axones que aun no habian sufrido
una degeneracién total. EI cuarto paciente se beneficid poco con este trata-
miento, lo que creemos esta en relacion con el tiempo de evoluciéon (mas de 30
anos), la edad del paciente y otros factores.

Menéndez y Peldez reportan el uso del gas ozono en diversas patologias

oculares y entre ellas en cuatro casos con atrofia Optica: dos tratados por
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via intramuscular y dos mediante autohemoterapia endovenosa, esta Ultima via
mostroé los mejores resultados.” Ladosis por via endovenosa, cinco veces Ma-
yor que la via intramuscular, da la posibi lidad de 1 legar en mayor cantidady
directamente a los tejidos dafiados, 1o que explica los resultados mas favora-
bles por esta via, uti lizada también en nuestros casos.

Seriaposible plantear el efecto beneficioso del gas sobre la presumible
etiologia viral enalgunos de nuestros pacientes. EIl poder de inactivacionde
los virus por el ozono, demostrado por diferentes investigaciones, hace plan-
teable esta posibi l idad pero en nuestros casos solo tedricamente. Enestasi-
tuacion el mecanismo de recuperacion esta en relacion con la reversibi lidad
del proceso lesiona . En general, si el elemento etioldgico ya no existe y si
la atrofia 6ptica ya esta establecida, la recuperacién de la funcién visual
estarda en dependencia de los factores de la neuroplasticidad en las células
daiiadas, 1o que se produce en el sistema nervioso central de u.na forma lenta y
muy compleja, teniendo en cuenta los factores relac ionados con la reorgani za-
cion de funciones. En nuestra opinion el tratamiento con ozono favorece de-
terminadas condiciones reversibles de naturaleza vascular o metabdl ica de las
neuronas que no han sido totalmente dafadas recuperando la funciéon visual que
ellas tenian a su cargo.
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El aceite de girasol ozonizado presenta un marcado
caracter germicida, segin han demostrado las in- PRODUCIDO (cN(lc)
vestigaciones realizadas en Cuba en los dos tltimos Y EXPORTADO POR:_(

anos. 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

Centro Nacional de Investigaciones Cientificas

Ave. 25y calle 158
Cubanacan, Playa

humanos. Para su aplicacion se prepa ra también Apartado Postal 6990
en forma de crema, lo que proporciona otra alter- Ciudad de La Habana, Cuba
nativa para determinadas aplicaciones topicas. Té/ex 511582 CNIC CU
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