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TRATAMIENTO DE LA OSTEOARTRITIS CON OZONO

A. Ceballos, R. Balmaseda, R. Wong, s.Henéndez, (11 H. Gomez(l1
CENTRO DE INVESTIGACIONES MEDICO QU IRURGICAS
(1) CENTRO NACIONAL DE INVESTIGACIONES CIENTIFICAS
RESUMEN. Se estudidé un grupo de pacientes con el diagndéstico de osteocondri-
tis, condromal acia, bursitis y otras, aplicandole ozono intraarticular con una
dosis de 0,8 mg semanalmente para un total de 10 sesiones. Se real iz0 un ana-
lisis evolutivo encontrandose una mejoria evidente desde las primeras sesiones
tanto, clinica, radioldgica como ganmagrafica, con este tratamiento. Se compa-
ran los resul tados con el proceder habi tual empleado para estas afecciones.

INTRODUCCION
A pesar de 1o antiguo de nuestros conocimientos clinicos e histopatoloégi-

cos de la osteoartri tis, perduran hasta afios muy recientes ciertos conceptos

erroneos, con gran dafo a los enfermos afectados po dicho padecimiento. Son

tres los mas importantes:

= Considerar la osteoartritis como lesién resultallte del usoy desgaste de las
articulaciones.

= Afirmar la imposibi lidad absoluta de regeneraciéon del cartilago .hialino.

= Aceptar el proceso degenerat ivo como unica patologia.

En cunto a la nutricioén y al metabol ismo del carti lago podemos sefialar:

< El cartilago carece de vasos sanguineos y nervios.

«Su nut icidn se lleva a cabo a través de sustancias entre el material extra-
celular y el liquido sinovial.

= Esto se real iza por cambios intermitentes de la presién, condicionados por
la fisiologia articular.

<El metabol ismo del carti lago disminuye en el curso de la vida por deficiente

aporte de oxigeno.
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« En el metabol ismo normal intervienen hormonas del crecimiento, somatomedina,
esteroides, etcétera.

=En la patologia existe calcificacién en DA, de fosfatasa alcal ina y pirofos-
fatasa.

En este trabajo se estudia a un grupo de pacientes afectados de osteoar-
tritis los cuales fueron tratados con ozono Intraarticular, real izdndoles al
inicio de ¥tratamiento examenes gammgraficos con Tecnesio 99 y examen artros-
copico.

En la terapia con ozono es importante la accién del gas que produce blo-
gueo de receptores virales, es bactericida y brinda oxigenacion directa a los
tejidos, por la estimulacién de varios sistemas enzimdticos de oxidacion/re-
duccién que influyen posi tivamente en el transporte de oxigeno.t-s

En este trabajo se muestra el novedoso tratamiento con ozono inlr-aarticu-
lar de la osteoartritls, de bajo costo y facil aplir:acion.

OBJETIVOS

Determinar las ventajas del tratamiento con ozono en la osteoartritis, en
relacion con otros tratamientos.

Mostrar la evolucio6n de pacientes tratados con este método.

MATERIALES Y METODOS

Se tistudiaron y se les apl icd terapia con ozono intraarticular a un grupo
de 60 paci entes, fundamentalmente en la articulacioén de la rodillla, a una do-
sis de 0,B mg una vez por semana, hasta completar 10 sesiones.

RESULTADOS Y DISCUSION

En el grupo de pacientes tratados con ozono se obtuvo el regreso de la
sintomatol ogia dolorosa, en el periodo de 2 meses, en 4de los 60 pacientes
tratados, para el 93,3 % de efectividad.

Los estud ios gammagraficos mostraron disminucion de los sintomas inflama-
torios.

Dado el corto periodo de evolucién, solamente un pequefio grupo ha sido va-
@rado al término del tratamiento con artroscopia y biopsia. No pudiendo con-
cluir el estudio histolégico; aunque los primeros estudios mmostraron resulta-
dos alentadores con este tratamiento.

CONCLUSIONES

Desaparicion del dolor con las primeras apl icaciones de ozono.

Disminuci 6n de la inflamacidén clinica de las articulaciones.

Regreso a la normal idad de los movimientos articulares.

Fs de facil aplicacioén y bajo costo.
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