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RESUMEN .  Se real iza un  estudio apl icando el  tratamiento de Ozonoterapia in- 

tramuscular, en más de 100 pacientes con el diagnóstico de Artrosis, que aque- 

jaban dolores  osteomioarticul ares y otras  dolencias propias de esta entidad. 

Se real izaron  20 sesiones de  tratamiento, las 10 primeras  diariamente y  el 

r·esto en días alternos, con una dosis de ozono de 0,8 mg. Los resultados arro- 

jaron que en el 95 % de los pacientes tratados los síntomas dolorosos  mejora- 

ron o desaparecieron. Se hace referencia cronológica de la respuesta del dolor 

con esta terapéutica . 

I NTRODUCCION 

El ozono es una molécula triatómica de oxígeno con un poder de oxigenación 

mayor que el oxigeno normal y una acción sobre los compuestos orgánicos mucho 

más select iva, pudiendo reaccionar con algunos de el los sin afectar otros. 

Tiene dos propiedades importantes que lo hacen muy úti l en el campo de la 

Medici na, su gran poder germicida y su efecto estimulante sobre los ·procesos 

de metabol izaclón del oxígeno y la circulación sanguínea. 
Desde el punto de vista histórico el ozono se menciona en la Odisea de Ho- 

mero cuando se refieren al olor característico en condiciones atmosféricas de- 

terminadas. Su apl icación médica comienza en el año 1912 cuando David trató 

la tuberculosis intesti nal con insuflación de ozono; 1 sin embargo, para las 
. 2 

enfermedades osteomioarticulares fue uti l izado por Payr en 1935 por vía sub- 

cutánea, intrarticular y endovenosa, luego Fahmy3'4 hace su contribución en el 

campo de la Reumatología en el año 1982. 
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Podemos dec i r que el uso del ozono y su apl icac ión en la medic ina es cada 

vez mayor, y por los resultados obtenidos durante estos años, se ha confirmado 

su gran eficacia y uti l idad en beneficio de la humani dad. 

En 1987 se inician los trabajos de invest igación apl icada en el Centro de 

Investigaciones Méico Quirúrgicas, en estrecha coordinación con el  Centro Na-- 

cional de Investigaciones Científicas 

En la actual idad
5-7

 para el tratamiento de la artrosis y fundamental mente 

para cal mar sus sí ntomas do lorosos exi st e un grupo de med i camerrt os con los que 

no se obt iene su el i mi nac i ón total. 

El ozono como agent e est i mul ador de la oxi gena.ción t isular, es capaz de 

act ivar los procesos oxidat ivos celul ares, y uni do a su poder  ant i nfl amatori o 

y analgésico lo hacen de  gran uti l idad  médica, mot ivándonos a real izar este 

est ud i o en las enfermedades ost eomi oart icul ares, fundamer.tal ment e l a art ro- 
. 8-11 

S I S . 

OBJETI VOS 

I Su apl icación en beneficio del hombre. 

I I Conocer la efect ividad en el tratamiento de los dc lores osteomiarticul ares 

y el t iempo de duración del efecto analgésico en relación a las dosis ad- 

mi nist radas. 

1 1 1 Lograr con est e est ud io el conoc imi ent o de l a apl icac ión por v í a i nt ra- 

muscular y la respuesta en los pacientes estudiados. 

MATERI ALES Y METODOS 

Son incluidos en este trabajo  los pacientes provenientes de la consulta 

externa o ingresados en este centro con el diagnóst ico confirmado de artrosis. 

La indicación de esta terapéutica es valorada por UL especial ista de medi- 

cina interna quien decide la dosis y tiempo que se apl icará al paciente. 

A todos los pacientes se les real izó Gasometría Capi lar y Venosa, Lipido- 

grama ant es y después del t ratami ent o. así como hemograma, est ud io rad iológi co 

y T. A.C. a los que necesitaron de esta investigación. 

Se apl icó 0,8 mg de ozono por vía intramuscular, diariamente las 10 prime- 

ras sesi ones y se cont inuó con otros 10 tratami entos de 0,8 mg, 3 veces por 

semana. 

Se uti l izó un local apropiado en el área de consulta externa con un equipo 

OZOMED, fabricado en el Centro Nacional de Investigaciones Científicas, Cuba, 

el cual era manipulado por un médico especial ista encargado de la apl icación 

intramuscular al paciente, así como el control evoluti vo de dicha enfermedad y 

sus síntomas. 

RESULTADOS Y DISCUSI ON 

En este estudio fueron tratados un total de 122 pacientes (Tabla I) con el 

diagnóstico de artrosis a los cuales se le real izaron Hematología, Gasometría, 

Rayos X y T. A.C . a los que requirieron esta investigación. Se subdividieron o 
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clasificaron en d iferent es grupos, en dependenc ia de sus mani festac iones c l í- 

nicas y fundamentado en la local ización del dolor, ya que aunque corresponde a 

la sintomatología subjetiva, en la mayoría de los pacientes había sido el mo- 

tivo de reiteradas consultas y aviso de su estado artrósico. 

Para ello se clasificaron según la región de dolor en: columna cervical, 

lumbosacra, rodi l la y general izado (Tabla II ). 

TABLA I 

Ozonoterapia analgésica en artrosis . 
Distribución según la edad 

 
 

Edad Mascul i no Femeni no 

15-24 6 2 

25-44 6 16 

45-64 24 40 

>65 14 20 

Total 44 78 
 

 

 
TABLA II 

Ozonot erapia ana lgésica en artrosis. 
Distribución según la región afectada 

 
 

Región Mascul i no Femeni no 
 

 

Cervical 

S-Lumbar 

Rodi l las 

General 

Total 

12 8 

10 18 

2 10 

18 44 

42 80 
 

 

 

Est e síntoma sirv ió de gui a evol ut iva, refiri endo los pac ient es dolor l i- 

gero, mediano o gran intensidad, algunos portadores de esta dolencia durante 

años, sin poder encontrar al ivio con la medicación analgésica habitual y otras 

con diferentes grados de inval idación. 

El 95 % de los pacientes tratados obtuvieron una respuesta satisfactoria 

al tratamiento, señalando como importante que el 72 % de los pacientes se re- 

porta como desaparición del dolor durante las 20 sesiones y que no vol vieron 

con estos síntomas hasta 2 ó 3 meses después de terminado este tratamiento. 

Es bueno señalar que el ozono por su efecto estimulante o activador de los 

mecanismos oxidativos celulares así como el de proporcionar un aumento de la 

fluidez del l íquido sinovial hace desaparecer permanentemente el dolor de la 

artrosis . El uso del ozono por autohemoterapia o intra-articular o combinadas 

ambas han sido las más usadas, pero la ut i l izac ión de la v ía i nt ramuscul ar co- 

mo única ví a de apl icación ha sido poco estudiada en esta patología . 
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Resul ta por tanto importante destacar en este trabajo, que con la apl ica- 

ción intramuscular se logra la desaparición de los síntomas dolorosos así como 

la curación en algunos casos, sin correr riesgos de compl icación alguna. Esta 

vi a de admi nistración es fáci l y bien aceptada por los pacientes. 

Hemos visto casos en los que l as  manifestaciones de artri tri s e  inflama- 

c ión con aument o de vo lumen de l as art icul ac i ones han desaparec i do totalment e 

con este tratam iento, haciéndose más evidente a  partir de la 7ma. sesión.  El 

ef ect o   ana l gés i co     en  e l   mayor   número   de     pac i ent es ,    se   i ni c i ó     a  _part i r   de   l a 

tercera apl icación intr·amuscular del gas. 

Hay que destacar que en todos los pacientes sometidos a este estudi o, el 

100 % de los que referían dolor en la columna cervical desaparecieron radical- 

mente a partir d•e la 7ma. sesión, aunque en general el 75 % encuentran desapa- 

rición del dolor entre la 5ta. y 9na. sesi ón. 

A   l a  art roE, i S   general i zada   correspond i ó   e l   número   mayor   de     pac i entes,    que 

coincide con el grupo etario de más de 45 años de  edad y respondió al  trata- 

mi ento satisfactoriamente en un 93,6 %; o sea, 71,8 % desapareci eron los dolo- 

res y   el 21, 8 % mejoraron sus dol enc ias ost eomi oart i culares. 

Es importante señalar que pacientes que han recibido tratamiento de 20 se- 

siones y han sido curados del cuadro doloroso osteomi oart i cular, han estado de 

3 a 6 meses asi ntomát i cos. De aparecer de nuevo la cri sis dol orosa, responden 

bi en inyectándole 0,8 mg de ozono por vía intramuscular 2 veces por semana du- 

rante 2 ó 3 semanas. 

En paci ent es d iagnost icados de herni a di scal, cuyos dol ores han sido in- 

tensos y rebeldes al tratamiento habi tual, y padeciendo de este síntoma duran- 

t e años, han sido el i mi nados con el uso de ozono intramuscul ar. 

Nuestro trabajo se refiere fundamental mente al dolor, ya que éste es el 

promotor de la búsqueda de tratamiento, así como la principal manifestación de 

sufr i m ient o en estos casos. De todas formas es importante referir que en la 

artrosis hay mejoría de los casos, observado durante el t iempo que estuvi mos 

evoluci onando estos pacientes. 

No obstante, si debemos señalar que la disminución y desaparición del do- 

l ar en la artrosis obedece a vari as expl icac i ones, o sea, que el ozono 

vi ene en el metabol ismo oxidat ivo celular, modul ándolo y activándolo, 

inter- 

facil i- 

tando una mejor oxigenación tisul ar. También por su poder antinflamatorio lo- 

gra en estos pacientes proporcionar al ivio, ya que se  sabe que las  zonas in- 

f l amadas son causas de dol or. 

Por otra parte se sabe que el dolor es causado por irritación de los   ner- 

v i os o recept ores ubi cados en los tendones, sinov ia y fibras muscul ares como 

sucede en la pol iartri t is crónica. A través del incremento de la oxigenación 

de los tejidos, el metabol ismo es  acelerado y los  productos de  desecho son 

el iminados, éstos son responsables de la activación de los  receptores del do- 
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lor actuando en la sinapsis y terminaciones nerviosas de los músculos. A tra- 

vés del incremento del l íquido sinovial , hay al ivio en el dolor producido en 

la articul ación, la cual fue previamente seca, consecuencia de haberse estabi- 

lizado, por ejemplo, un normal metabol ismo entre el cartí lago y la cápsula ar- 

ticular. 
El efecto antinflamatorio se expl ica porque el ozono actúa sobre las pros- 

taglandi nas; mediante la activación de los peróxidos en la membrana celular, 

se l ibera ácido araquidónico, el cual es responsabl e de la formación de las 

mismas. Las prostaglandi nas no solamente t ienen la habi l idad de regulador de 

las reacciones celulares, sino también t ienen efectos beneficiosos sobre otras 

sustancias. Los peróxi dos a su vez infl uyen en la dehidrogenasa, la cual t ie- 

ne un efecto inhibi dor sobre las prostaglandi nas en su fase final. En esta vía 

la formación de prostagl andinas es inhibi da. Esto significa que el ozono tiene 

dos efectos sobre el l as: uno inhibi dor y otro de activador indirecto. 

En este trabajo hemos podi do apreciar l as ventajas de la ozonoterapía 

intramuscular en los dolores artrósicos, así como su inocuidad y su gran efec- 

tividad, que la hace muy val iosa y út i l en beneficio del hombre. 

CONCLUSIONES 

Se estudiaron un total de 122 pacientes, los cuales reci bi eron 20 trata- 

mientos por ví a inlramuscular con una dosis de ozono de 0 , 8 mg 

El ozono es efect ivo para el tratami ento de los síntomas dolorosos de la 

artrosis en un 95   {. 

El efecto analgésico se puede lograr por vía intramuscular y se inicia co- 

mo promedio a la 3ra. sesi ón. 

El dolor y mani festaciones de aumento de vol umen de pequeñas y grandes ar- 

ticulaciones desaparecen totalmente con la apl icación de ozono por ví a intra- 

muscular. 

La respuesta analgésica más importante fue en la local ización cervical pa- 

ra un 100 % de los casos. 

Los dolores en la artrosis general izada desaparecieron en el 71,8 % y me- 

joraron en el 21,8 % de los pacientes con esta local ización. 

El dolor de la artrosis desaparece totalmente en una mayor cantidad de pa- 

cientes entre la 5ta. y la 9na. sesión. 
En pacientes crónicos, como dosis de manteni miento, resulta satisfactoria. 

la inyección intramuscular de 0, 8 mg dos veces por semana, durante 2 ó 3 serna- 

nas. 
No encontramos reacciones adversas en ninguno de los pacientes tratados 

con ozono. 
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