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RESUMEN.   En est e t rabajo se present a un i nforme prel i mi nar de lo  resul tados 

obt eni dos con e l uso de la ozonot erapi a i nt ramuscul ar en la artri t i s reumat o i- 

dea.  Se evalúan los diferentes parámetros que mi den la activi dad de la enfer- 

medad, en comparac ión con ot ros esquemas de  trat am i ento, como son los  ant i n- 

flamatori os.  A pesar de ut i l izar dosis de ozono bajas (0,7 mg) se  obtuvieron 

mejores resul t ados en el grupo t rat ado con ozono que con el grupo cont ro l  con 

ant i nflamatori os. 

INTRODUCCION 

La Artri t is Reumatoidea (AR) es una enfermedad crónica y sistémica que 

afecta predomi nantemente a l as articulaciones produciendo, la deformidad y an- 

qui losi s de las mi smas. 1 

Su pat ogeni a se ha at r i bui do a mecani smos auto inmunes con formac ión de ma- 

cromolécul as (Factor Reumatoide) capaz de desencadenar el proceso patológico. 2 

Desde el punto de vista terapéut ico en la AR, como se desconoce su origen, 

el tratamiento ha sido más bien empírico y orientado a la supresión inespecí- 
3 

fica de la respuesta inflamatoria . Con estos fines han sido ut i l izados múlt i- 

pl es esquemas terapéut icos, que incluyen desde el ácido acet i l sal icí l ico, 

hasta los citostát icos y la radiación l infoide, pasando por agentes de tan 
3 

d i scut i do uso como son los cort ico ides. 

Las Sales de Oro han demostrado su eficacia en el tratamiento de la enfer- 

medad en alrededor del 80 % de los pacientes tratados y son considerados desde 
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hace algún tiempo como el tratamiento de elección de esta enfermedad. 
4 
A pesar 

de est o no se encuentra exenta de contrai nd icaci ones y reacci ones indeseabl es 
3 

que pueden l imi tar su uso. 

Otro elemento que se invoca en desventaja para esta medicación es la le- 

titud con que general mente ejerce su efecto benefici oso, lo que obl iga al mé- 

d ico a buscar apoyo en otros med icament os no del t odo i nocuos. 

Desde hace algún t iempo se ha veni do  enjuici ando  cada vez con más  fuerza 

el uso del Ozono y sus productos en el tratami ento de la AR.s 
6 

Más recientemente se ha comprobado su efecto en la compensaci ón de la en- 

fermedad Auto-Inmune y como soporte de la terapia  Inmune-Supresora. 

La ozonoterapia se ha concebi do como complemento de otros métodos terapéu- 

t icos7 . Nos pro ponemos con la present e i nvest i gac ión conocer l os resul tados 

de su asociación a las Sales de Oro en pacientes con  AR. 

OBJETI VOS : 

GENERALES 

• Ampl iar las posi bi l idades terapéuticas de la Artri tis Reumatoidea en Cuba. 

ESPECIFICDS 

• Conocer la evolución cl í nica de un grupo de pacientes bajo tratami ento con 

Sales de Oro y Ozono. 

• Comparar  l os resul t ados obt eni dos  en  e l   grupo  ant er i or ,   'con  l os obteni dos 

con un grupo control bajo tratamiento con Sales de Oro y Anti nflamatorios. 

MATERI ALES Y METODOS 

El uni verso en est ud i o est uvo conformado por 17 ind i v iduos con el d iagnós- 
8 

tico de AR clásica o definida y clase funcional I y III de acuerdo con los 
8 

criterios de la American Rheumat ism Associat ion. En la Tabla I se pueden 

aprec iar algunas de l as caract er í t icas de los pac ient es. 

Los requisitos de admisión en el estudio fueron l as ya definidas por este 
9 

tipo de invest igación. 

A los individuos seleccionados se les dividió en 2 grupos de acuerdo a la 

modal idad terapéutica recibida . 

ler. Grupo: ant inflamatori os, conformado por 7 pacientes . Este grupo fue tra- 

tratado con ant inflamatori os no esteroideos (AI NE): lndometacina 4 tabletas 

diarias (100 mg), un analgésico: Al idón o Dextropropocifeno 4 tabletas diarias 

y Sales de Oro. 

En los casos en que no se alcanzó   respuesta terapéutica o en que ésta fue 

escasa se adicionó Prednisona en dosis míni ma (7,5-10 mg) al esquema . 

2do. Grupo: ozono, conformado por 10 pacientes. Este grupo fue tratado con 

ozono 0,7 mg por ví a intramuscular (i.m.) 3 veces por semana hasta completar 

20 apl icaciones del gas, analgésicos (tipo y dosis igual al anterior) y Sales 

de Oro. Para ambus grupos el esquema de tratamiento con Sales de Oro fue el 

indicado. 
4
 



 

TABLA I 

Características de los pacientes 
 

 

Ant inflamatorio Ozono 
 

 

 

Pac i ent es 
Sexo 

7 10 

Mujeres 
Hombres 
Diagnósticos (A. R. A. ) 
Clásico 
Definido 
Edad 
Media 
Rango 
Cl ase funcional (A. R. A. ) 
I 
II 
III 

6 
1 

 
4 
3 

 
42 
26-58 

o 
1 
6 

9 
1 

 
4 
6 

 
48, 1 
19-68 

o 
4 
6 

 
 

 
La duración del estudio fue de 8 semanas. El seguimi ento cl ínico se rea- 

l izó semanal ment e con model o de encuesta que recog ió: 

• Rigidez Mat inal 

• Articul aciones con dolor 

• Art icul ac iones act i vas 

• Comienzo de fat iga 

• Fuerza de concent rac ión del puño 

• Grosor art icular 

• Clase funcional 

Cada 4 semanas se real izó chequeo humoral donde se valoraron los siguien- 

tes parámetros : Hemoglobi na, Hematocri to, USG, PCR, Frecuencia Respiratoria, 

Electroforesis de Proteínas y Plaquetas. 

RESULTADOS Y DISCUSION 

Rigidez mat inal (Fig. 1): Se grafican los valores medios del tiempo (min) 

en que perdura la rigidez matinal durante l as ocho semanas de tratamiento con 

ozono o con ant lnflamatori os. En el grupo de pacientes con ozono mejoraron 7 

(70 %) y continuaron igual 3 (30 %). Sus valores disminuyeron entre los 14  y 

21 d . En el grupo de pacientes con antinflamatorios mejoraron 4 individuos 

(57, 1 %), empeoró 1 (14,2 %) y continuaron igual 2 (28, 5 %). Sus valores ini- 

ciales comenzaron a disminuir entre los 21 y 28 d . 

Dol or art icular referido por el paci ente (Fig. 2): Mejora en el 100 % de 

los pacientes tratados con ozono, disminuyendo el número de articulaciones 

promedio con dolor a lo largo del tratamiento, comenzando su mejoria a partir 

de los 21 d . En el grupo con antinflamatorios mejoraron 5 pacientes (70 %) y 

empeoraron 2 (28,2 %), comenzando la mejoría referida a partir de los 30 d, 

también hay disminución del número de articul aciones promedio con dolor a lo 

largo del tratamiento. 

·, :3 
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Fig. 1. Comportamiento de la Rigidez Hatinal durante el tratamiento con ozono 

 
 
 
 

Articulaciones promedio 
 

12 
• antinflamatorio •ozono 

 

10 9,5 
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Fig.2. Dolor articular 

 

 
Las articulaciones activas (Fig. 3): Mejoran en el 100 % de los pacientes 

tratados con ozono, con un descenso que comienza alrededor de los 21 d . En el 

grupo de paciemtes con antinflamatorios, 6 (85,7 % ) mejoraron y sin meJoria 1 

paciente (14,3 %). El descenso en este grupo comienza alrededor de los 24 d 
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Art iculaciones act ivas 
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F ig.3. Art iculaciones act ivas 

 
Aparici6n de fatiga (Fig. 4): Se grafica el valor medi o del t iempo (h) que 

persiste la fatiga en el transcurso de ambos  tratamientos .  Se .observa que en 

los dos tratamientos este síntoma disminuye, siendo más pronunciado en el gru- 

po tratado con ozono. Además se obtiene una mejoría del 100 % de los pacientes 

tratados con ozono mientras que en el grupo de pacientes con antinflamatorios, 

5 individuos mejoraron (70, 1 %) y 2 continuaron igual (28,2 %). En ambos gru- 

pos el descenso de este síntoma comienza entre los 15 y 21 d . 

Fuerza de prehensión (Fig. 5): Fue val orado en todos los casos en la mano 

derecha. En el grupo de pacientes con ozono aumenta en 6 (60 %), disminuye en 

2 (20 % )   y continúa igual en 2 (20 % ) .       En el grupo de paciences con antinfla- 

matorios aumenta en 4 (57, 1 %); disminuye en 1 (14,2 %) y  continúa igual en 2 

(28,5 % ) . 

Para l a evolución del grosor articular se tomaron tan sólo los valores 

inici ales y finales de cada paciente, ya que este parámetro decrece lentamente 

y los valores hal lados en la semana 4ta. no difieren en mucho de los obtenidos 

inici almente . Entre todos los pacientes estudiados, sólo 1 no presentó aumen- 

to inicial del vol umen de la 3ra. IFP; esto nos l levó a promediar el grupo de 

paci ent es con ozono al que pert enece, sobre 9 y no sobre 10 como ocurrí a con 

los parámetros antes vistos. Como muestra la Tabla 1 1 , de los 9 pacientes del 

_ grupo con ozono, 8 (88,8 %) presentaron mejoría al disminuir el grosor articu- 

lar y 1 (11,1 %) continuó igual. Entre los 7 pacientes con antinflamatorios 5 

(71,4 %) mejoraron, 1 (14,2 %) cont inuó igual y 1 (14,2 %) empeoró, es decir 
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aumentó su grosor articular. El valor promedio de descenso del grosor articu- 

lar en los pacientes con ozono es de 1,3 mm y con los pacientes con antinfla- 

matorios es de 1, 1 mm 
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Fig.4 . Aparición de la fatiga 
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Fig.5. Fuerza de prehensión 
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Fig.3. Articulaciones activas 
 

Aparición de fat iga (Fig. 4): Se grafica el val or medio del tiempo (h) que 

persiste la fatiga en el transcurso de ambos tratamientos. Se observa que en 

los dos tratamientos este síntoma disminuye, siendo más pronunciado en el gru- 

po tratado con ozono. Además se obtiene una mejoría del 100 % de los pacientes 

tratados con ozono mientras que en el grupo de pacientes con ant inflamatorios, 

5 i ndividuos mejoraron (70,1 %) y 2 continuaron igual (28,2 %). En ambos gru- 

pos el descenso de este síntoma comienza entre los 15 y 21 d . 

Fuerza de prehensi ón (Fig . 5): Fue valorado en todos los casos en la mano 

derecha . En el grupo de pacientes con ozono aumenta en 6 (60 %), disminuye en 

2 (20 % )    y continúa igual en 2 (20 % ) .       En el grupo de paciences con antinfla- 

matori os aumenta en 4 (57, 1 %); disminuye en 1 (14,2 %) y  cont inúa igual en 2 

(28,5 % )  . 

Para la evolución del grosor art icular se tomaron tan sólo los val ores 

inici ales y finales de cada paciente, ya que este parámetro decrece lentamente 

y los valores hal lados en la semana 4ta. no difieren en mucho de los obtenidos 

inici almente. Entre todos los pacientes estudi ados, sólo 1 no presentó aumen- 

to inicial del vol umen de la 3ra. IFP; esto nos l levó a promedi ar el grupo de 

paci ent es con ozono al que pert enece, sobre 9 y no sobre 10 como ocurrí a con 

los parámetros antes vistos . Como muestra la Tabla 1 1, de los 9 pacientes del 

_ grupo con ozono, 8 (88,8 %) presentaron mejoría al disminuir el grosor articu- 

lar y 1 (11,1 %) continuó igual. Entre los 7 pacientes con ant inflamatorios 5 

(71,4 %) mejoraron, 1 (14,2 %) continuó igual y   1 (14,2 %) empeoró, es decir 

Articulaciones activas 

III antinflamatorio ii!I  ozono 
1 0 , 2 

4,7 4,8
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aumentó su grosor articular. El valor promedio de descenso del grosor articu- 

lar en los pacientes con ozono es de 1,3 mm y con los pacientes con antinfla- 

matorios es de 1, 1 mm 
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Fig.4. Aparición de la fatiga 
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Fig.5. Fuerza de prehensión 
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TABLA II 

Decrecimiento del grosor articular 
 

 

mejor 

Ozono 8 

Antinflamatorio 5 

igual 

1 

1 

empeora 

o 
1 

X (mm) 

13 

11 
 

 

 

En cuanto a la clase funcional (ARA), Tabla III, ésta fue evaluada al co- 

mi enzo y final del estudio. Se encontró que entre los pacientes que uti l iza- 

ron el ozono, 9 mejoraron (90 %) y 1 (10 %) siguió igual, mi entras que en los 

tratados con antinflamatorios 5 pacientes mejoraron (71,4 %) y 2 (28,5 %) si- 

guieron igual. 

En otros resultados, los estudios humorales no ofrecieron variaciones. Un 

paciente de los tratados con ant inflamatorios presentó gastritis medicamentosa 

y 4 de los mismos necesitaron apoyo con esteroides e11 dosis mínima (7,5-10 mgl 

diarios. 
TABLA III 

Clase funcional (ARA) 
 

 

 

Antinflamatorio 

I II III IV 

O semana o 1 6 o 
8 semana 1 5 1 o 
Ozono 
o semana o 4 6 o 
8 semana 3 7 o o 

 
 

El uso del ozono en el tratamiento de la AR no había sido referido salvo 

contadas excepciones6 y las dosis y esquemas terapéuticos util izados en estos 
casos eran diferentes . 

A pesar de uti l izar en este estudio dosis de ozono bajas, se obtuvieron 

resultados mejores que con el empleo de antinflamatorios. 

Lamentablemente la muestra de pacientes estudiados es reducida y no permi- 

te hacer generalizaciones sobre sus resultados. 

CONCLUSIONES 

En la ARA todos los parámetros tienden a mejorar con la aplicación de la 

ozonoterapia, hasta incluso su rapidez de acción es mayor en comparación con 

los antinflamatorios. 
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