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OZONOTERAPIA EN LA ARTRITIS REUMATOIDEA

F. 1"fenéndez, G. Diaz, S. /lenéndezcu
INSTITUTO DE REUKATOLOGI A
(I)CENTRO NACIONAL DE INVESTIGACIONES CIENTIFICAS
RESUMEN. En este trabajo se presenta un informe preliminar de o resul tados
obtenidos con el uso de la ozonoterapia intramuscular en la artritis reumatoi-
dea. Se evallUan los diferentes parametros que miden la actividad de la enfer-
medad, en comparacién con otros esquemas de tratamiento, como son los antin-
flamatorios. A pesar de utilizar dosis de ozono bajas (@©,7 mg) se obtuvieron
mejores resul tados en el grupo tratado con ozono que con el grupo control con

antinflamatori os.

INTRODUCCION

La Artri tis Reumatoidea (AR)es una enfermedad cronica y sistémica que
afecta predomi nantemente a las articulaciones produciendo, la deformidad y an-
quilosisde las mismas. "

Su patogenia se ha atribuido a mecani smos autoinmunes con formacién de ma-
cromoléculas (Factor Reumatoide) capaz de desencadenar el proceso patoldgico. 2

Desde el punto de vista terapéut ico en la AR, como se desconoce su origen,
el tratamiento ha sido mas bien empirico y orientado a la supresidn inespeci-
fica de la respuesta inflamatoria.3 Con estos fines han sido uti l izados malti-
ples esquemas terapéuticos, que iIncluyen desde el acido acetil salicilico,
hasta los citostaticos y la radiaciéon 1 infoide, pasando por agentes de tan

3
discutido uso como son los corticoides.

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 algin tiempo como el tratamiento de eleccidn de esta enfermedad. ‘A pesar
de esto no se encuentra exenta de contraindicaciones y reacciones indeseables
que pueden 1 imi tar su uso.3

Otro elemento que se invoca en desventaja para esta medicacion es la le-
titud con que generalmente ejerce su efecto beneficioso, lo que obliga al mé-
dico a buscar apoyo en otros med icamentos no del todo inocuos.

Desde hace algun t iempo se ha veni do enjuici ando cada vez con mas fuerza
el uso del 0zono y sus productos en el tratami ento de la AR.s

Mas recientemente6 se ha comprobado su efecto en la compensaci6n 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-
ticos7. Nos proponemos con la presente investigacioén conocer los resul tados
de su asociacion a las Sales de Oro en pacientes con AR.

OBJETIVOS:

GENERALES

= Ampl iar las posibi l idades terapéuticas de la Artri tis Reumatoidea en Cuba.

ESPECIFICDS

< Conocer la evolucion clinica de un grupo de pacientes bajo tratamiento con
Sales de Oro y Ozono.

e Comparar los resul t ados obtenidos en el grupo anterior, 'con 1os obtenidos
con un grupo control bajo tratamiento con Sales de Oro y Anti nflamatorios.

MATERIALES Y METODOS

El universo en estudio estuvo conformado por 17 individuos con el diagnés-
tico de AR clésica o definida8 y clase funcional 1 y 1lIl de acuerdo con los
criterios de la American Rheumat ism Association.8 En la Tabla |1 se pueden

aprec iar algunas de las caracteriticas de los pacientes.

Los requisitos de admision en el estudio fueron I as ya definidas por este
tipo de investigacic’)n.9

A los individuos seleccionados se les dividié en 2 grupos de acuerdo a la
modal idad terapéutica recibida.
ler. Grupo: antinflamatorios, conformado por 7 pacientes. Este grupo fue tra-
tratado con antinflamatorios no esteroideos (AINE): Indometacina 4 tabletas
diarias (100 mg), un analgésico: Al id6n o Dextropropocifeno 4 tabletas diarias
y Sales de Oro.

En los casos en que no se alcanzé respuesta terapéutica o en que ésta fue
escasa se adicion6d Prednisona en dosis minima (7,5-10 mg) al esquema.
2do. Grupo: ozono, conformado por 10 pacientes. Este grupo fue tratado con
ozono 0,7 mg por via 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
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TABLA 1
Caracteristicas de lospacientes

Ant inflamatorio 0Ozono
Pacientes 7 10
Sexo
Mujeres 6 9
Hombres 1 1
Diagnosticos (A.R.A.)
Clasico 4 4
Definido 3 6
Edad
Media 42 48,1
Rango 26-58 19-68
Clase funcional (A.R.A.)
[ | 0 0
11 1 4
11 6 6

La duracion del estudio fue de 8 semanas. EIl seguimiento clinico se rea-
1 iz6 semanal mente con model o de encuesta que recogio:
= Rigidez Mat inal
= Articul aciones con dolor
=Art iculaciones activas
<Comienzode fatiga
= Fuerza de concentracioén del pufio
«Grosor articular
«Clase funcional

Cada 4 semanas se real iz6 chequeo humoral donde se valoraron los siguien-
tes parametros: Hemoglobina, Hematocrito, USG, PCR, Frecuencia Respiratoria,
Electroforesis de Proteinas 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 las ocho semanas de tratamiento con
ozono o con ant Inflamatorios. En el grupo de pacientes con 0zono 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
G7,1 %), empeor6d 1 (@4,2 %) y continuaron igual 2 @&8,5 %). Sus valores ini-
ciales comenzaron a disminuir entre los 21y 28d .

Dol or art icular referido por el paci ente (Fig. 2): Mejora en el 100 % de
los pacientes tratados con ozono, disminuyendo el numero de articulaciones
promedio con dolor a 1o 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 mejoria referida a partir de los 30 d,
también hay disminucidén del numero de articulaciones promedio con dolor a lo

largodel tratamiento.
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Fig.1l. Comportamientode laRigidez Hatinal durante el tratamiento con ozono
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Fig.2. Dolorarticular

Las articulaciones activas (Fig. 3):Mejoran en el 100 % de los pacientes
tratados con ozono, con un descenso que comienza alrededor de los 21d . En el
grupo de paciemtes con antinflamatorios, 6 (85,7%) mejoraron y sin meJdoria l
paciente (14,3%). EIl descenso en este grupo comienza alrededor de los 24d
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Articulaciones activas
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Fig-3. Articulacionesactivas

Aparici6n de fatiga ig. 4): Se grafica el valor medio del tiempo (h)que
persiste la fatiga en el transcurso de ambos tratamientos. Se .observa que en
los dos tratamientos este sintoma disminuye, siendo mas pronunciado en el gru-
po tratado con ozono. Ademas se obtiene una mejoria 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 sintoma comienza entre los 15y 21d .

Fuerza de prehensiéon (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 @0 %) y continua igual en 2 (D %). En el grupo de paciences con antinfla-
matorios aumenta en 4 G7,1 %); disminuye en 1 (14,2 %) y continda igual en 2
@8.,5 %) .

Para la evolucién del grosor articular se tomaron tan sélo los valores
iniciales y finales de cada paciente, yaque este parametro decrece lentamente
y los valores hal lados en la semana 4ta. no difieren en mucho de los obtenidos
inicialmente. Entre todos lospacientes estudiados, s6lo 1 nopresenté aumen-
to inicial del volumen de la 3ra. IFP; esto nos Ilevd apromediar el grupo de
paci ent es con ozono al que pert enece, sobre 9 yno sobre 10 como ocurri acon
los parametros antes vistos. Como muestra laTabla 11, de los 9 pacientes del

_grupo con ozono, 8 (88,8%) presentaron mejoria al disminuir el grosor articu-
lar y 1 (11,1 %) continud igual. Entre los 7 pacientes con antinflamatorios5
(71,4 %) mejoraron, 1 (14,2 %)continud igual y 1 (14,2 %) empeord, es decir
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aumento su grosor articular. EI valor promedio de descenso del grosor articu-
lar en los pacientes con ozono esde 1,3 mm y con los pacientes con antinfla-
matoriosesde 1,1 mm

Tiempo promedio ()
20 * antinflamatorio
o 0zZzono
16 |&
12
L T~
8
4
o 4 a semana
Fig.4. Aparicion de la fatiga
cm Hg
antinflamatorio _ ozono
24
20 19,4
17,1
mm 5.4
16 13,7
12 11,2
10,0
8
4
o] 4 8 semana

Fig.5. Fuerzade prehensioén
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Aparicion de fatiga (Fig. 4): Se grafica el valor medio del tiempo (h)que
persiste la fatiga en el transcurso de ambos tratamientos. Se observa que en
los dos tratamientos este sintoma disminuye, siendo mas pronunciado enel gru-
po tratado con ozono. Ademas se obtiene una mejoria 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 sintoma comienza entre los 15y 21 .d .

Fuerza de prehensi 6n (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 @0 %) y continda igual en 2 @0 %). En el grupo de paciences con antinfla-
matorios aumenta en 4 G7,1 %); disminuye en 1 (4,2 %) y continda igual en 2
(B,5 %) .

Para la evolucion del grosor articular se tomaron tan solo los valores
inicialesy finalesde cadapaciente, yaque este parametro decrece lentamente
y los valores hal lados en la semana 4ta. no difieren en mucho de los obtenidos
inicialmente. Entre todos lospacientes estudiados, s6lo 1 no present6 aumen-
to inicial del volumen de la 3ra. IFP; esto nos I levo a promediar el grupo de
paci entes con ozono al que pertenece, sobre 9 yno sobre 10 como ocurria con
los parametros antes vistos. Como muestra laTabla 11, de los 9 pacientes del

_grupo con ozono, 8 (88,8%) presentaron mejoria al disminuir el grosor articu-
lary 1 (11,1 %) continué igual. Entre los 7 pacientes con antinflamatorios 5
(71,4%) mejoraron, 1 (14,2 %)continud igual y 1 (14,2 %)empeord, es decir
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aumentd su grosor articular. El valor promedio de descenso del grosor articu-
lar en los pacientes con ozono esde 1,3 mm y con los pacientes con antinfla-

matorios es de 1,1 mm
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TABLA 11
Decrecimiento del grosor articular

mejor igual empeora X (mm)
Ozono 8 1 0 13
Antinflamatorio 5 1 1 11

En cuanto a la clase funcional (ARA), Tabla 111, ésta fue evaluada al co-
mienzoy Final del estudio. Se encontro que entre los pacientes que utiliza-
ron el ozono, 9 mejoraron (V%) y 1 (10%) siguid igual, mientras que en los
tratados con antinflamatorios 5 pacientes mejoraron (71,4%)y 2 (28,5%) si-
guieron igual.

Enotros resultados, losestudioshumorales noofrecieronvariaciones. Un
paciente de los tratados con antinflamatorios presenté gastritis medicamentosa
y 4de los mismos necesitaron apoyo con esteroideselldosisminima (7,5-10mgl

diarios.
TABLA I

Clase funcional (ARA)

1 (1 (BN v

Antinflamatorio

0 semana 0 1 6 0]
8 semana 1 5 1 O
0Ozono

0 semana 0 4 6 0
8 semana 3 7 0 0]

El uso del ozono en el tratamiento de la AR no habia sido referido salvo
contadas excepci ones® y las dosis y esquemas terapéuticos util izadosen estos
casos eran diferentes.

A pesar de uti lizar en este estudio dosis de ozono bajas, se obtuvieron
resultadosmejoresque conel empleode antinflamatorios.

Lamentablemente lamuestrade pacientesestudiadoses reducidayno permi-
te hacer generalizaciones sobre sus resultados.
CONCLUSIONES

En la ARA todos los parametros tienden amejorar con laaplicacion de la
ozonoterapia, hasta incluso su rapidez de accidn esmayor en comparacion con
los antinflamatorios.
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