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RESUMEN. La alteración de los l ipidos ha sido atribuida entre otras cosas a la 

dieta y se ha pl anteado que los mayores trastornos los provoca el t ipo de die- 

ta que siga el individuo; pero hasta el momento no se sabe de forma definitiva 

cúal es la razón. Se hizo un estudio prelimi nar en 3 pacientes con hiperl ipi- 

demia, sometidos al tratamiento de ozonoterapia endovenosa (autohemoterapia). 

Se observó una dismi nución significat iva de los trigllcéridos y en otros pará- 

metros, aunque no se observó significación, sí hubo una tendenci a a la dismi- 

nución de los valores l ipídi cos. Consideramos que este estudio, aún muy pre- 

l imi nar y sin obtener de él conclusiones convincentes pudiera ser un hal lazgo 

para el tratamiento de la hiperl ipidemia . 

INTRODUGCION 

Los trastornos l ipídicos son una preocupación constante desde hace varias 

décadas. Hasta el momento exi sten numerosas hipótesis sobre las diversas ac- 

clones de los mismos sobre el metabol ismo,1-7 sin que se l legue aún al conoci- 

miento preciso de todas sus func iones. 

La alteración de los l ípidos ha sido atribuida entre otras cosas a la die- 

ta a-10 y se ha pl anteado que los mayores trastornos los provoca el t i po de 

dieta que siga el indivi duo; pero hasta el momento no se sabe de forma defini- 

ti va cúal es la razón. 

El ozono posee un elevado carácter oxidante, al ponerse en contacto con la 

sangre reacciona select i vamente con los ácidos grasos insaturados presentes en 

la membrana fosfol ipídica de los eritrocitos, produciendo una serie de hidro- 

peróxidos que actúan en el organismo mejorando la oxigenación tisular. 

Además es un agente modulador de la respuesta biológica y posee un elevado 

poder germicida11-13
 En el presente trabajo prel iminar, exponemos los hal laz- 

gos clínicos encontrados al someter a tres pacientes al tratamiento de ozono- 

terapi a, 



 

MATERIALES Y METODOS 

Se estudiaron 3 pacientes (2 hombres y 1 mujer) con las siguientes histo- 

rias cl1n1cas: 

La paciente C.M.P.S. presentaba una h1percolesterolem1a de más o menos 10 

af\os de evolución, súbitamente habla comenzado con dificultad para la  marcha, 

visión borrosa, toma del estado general, dificultad para real izar los movi- 

mientos, etcétera. Este estado se mantuvo varios meses y fue profundizándose. 

Dieciocho meses después de haberse instalado este cuadro se le propuso so- 

meterse al tratamiento con ozonoterap1a. Se le real izaron complementarios, 

entre el los el 11pidograma. 

Paciente M.G.M., sujeto sano, con historia de buena 

ningún tipo de patologia se presentó con un l ipidograma 

salud anterior, sin 

alterado, por lo que 

se le propuso someterse a la terapia con ozono y él aceptó . 

El tercer paciente F.P.G. tenia historia de haber presentado un Infarto 

agudo del miocardio, seis meses después del mismo, en un chequeo real izado pa- 

ra seguir su evolución se detectó una hlperl lpldem1a, por lo que se le propuso 

iniciar el tratamiento con ozonoterapla . 

Aunque todos los pacientes fueron sometidos a la ozonoterapia endovenosa 

(autohemoterapia) , el régimen de sesiones fue variable, según el caso clinico 

estudi ado y después se compararon los resultados obtenidos . 

RESULTADOS 

En la Tabla I se presentan los resultados del 1 ipidograma real izado a la 

paciente C.M.P.S. antes de comenzar el tratamiento . Al estudiar éste se puede 

señalar que ella era portadora de una hlperllpldemla tipo II B, los valores de 

colesterol encontrados eran de 325 mg % los trigl icéridos 240 mg % y la 

HDL-C de 38 mg % . Después de recibir 20 sesiones de ozonoterapla endovenosa 

días alternos el colesterol disminuyó a 280 mg %, los trigl icéridos a 200 mg % 

y la l!DL-C se elevó a 42 mg % . Con los resultados obtenidos se decidió cont i- 

nuar con 20 sesiones más y al terminar éstas los niveles de colesterol eran de 

250 mg %, los trigl lcéridos 170 mg % y la HDL-C de 44 mg % . Al anal izar este 

descenso de los niveles de colesterol se puede decir que existe significación 

estadística (p < 0,02) entre el principio y el final de la Investigación, en 

los tr1gl lcéridos hay una franca tendencia a la disminución y la elevación de 

la HDL-C la l leva hasta niveles normales. 

En la Tabla II se presentan los resultados obtenidos con el paciente 

M.G.M. En el l ipidograma inicial los valores de colesterol obtenidos eran de 

6,0 mmol/L, los trigllcéridos 3,8 mmol/L (valor normal < 1,2 mmol/L} y la 

HDL-C en 1,2 mmol/L, pudiéndose señalar que presentaba una hiperl lpidemia tipo 

IV. Al paciente se decidió apl icarle una sesión semanal de ozonoterapia endo- 

venosa hasta el número de tres y al terminar éstas se le repitió el estudio 
l ipídico . 
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TABLA I 

Valores de triglicéridos, colesterol y HDL-C al inicio, durante y al final 
del tratamiento de la paciente C.H.P.S. 

 
 

Parámetro Inicio 20 trataml Pntos 40 tratamientos 
 

   
Trigl icéridos (mg %) 

 
240 

 
200 

 
170 

 

Colesterol (mg %) 325 280 250  

  HDL-C (mg %) 38 42 44  

 

En esta ocasión el colesterol era de  5,6  mmol/L, los  trigl icéridos de 

2,6 mmol/L, con una dismi nución  significati va  (p < 0,05)  y  la  HDL-C de 

1,0 mmol/L . 

Se dec i de apl icar una segunda et apa del t rat amiento, con c inco sesiones 

más, obteniéndose los siguientes resul tados: colesterol 5,8 mmol/L, trigl icé- 

ridos 2,0 mmol/L y HDL-C 1,2 mmol/L. 

Debemos señal ar que los nivel es de trigl icéridos descendieron de forma 

significativa (p < 0,02) al final del tratami ento. 

TABLA II 

Valores de triglicéridos, colesterol y HDL-C al inicio, durante y al 
final del tratamiento del paciente H.G.H. 

 

Parámetr0s Inicio 3 tratamientos 8 tratami entos 

 
Trigl icéridos (mmol/L) 

 
3,8 

   
2,6 

 
2,0 

Colesterol (mmol/L) 6.0   5,6 5,8 

HDL-C (mmol/L) 1,2   1. 0 1,2 

 

Por úl t imo, en la Tabla I I I se observan los resultados del paciente F.P.G. 

al cual se le real izó el estudio de l ípidos inicial , demostrando que el coles- 

terol estaba en 5,8 mmol/L, los trigl icéridos en 2,4  mmol/L  y la HDL-C en 

1,2 mmol/L por lo que era portador de una hiperl ipidemi a t ipo IV. En este caso 

valoramos que la ozonoterapia podíamos ut i l izarla no sólo para tratarle su hi- 

per l i pi dem i a, sino que además ayudar ía a mejorar la c ircul ac ión general, por 

lo que le indicamos 15 sesiones diarias de ozonoterapia . Al terminar el tra- 

tamiento y repetir el estudio de J ípidos los resultados obtenidos fueron: co- 

lesterol 3,5 mmol/L (con una disminución  significativa  (p < 0,0, 1) ,  los tri- 

gl icéridos 2,0 mmol/L (disminución significati va p < 0,2) y la HDL-C había 

aumentado a 1,5 mmol/L 

DISCUSION 

En este estudio a pesar de ser muy reducido (3 casos) y la   administración 

no uniforme del t ratami ent o, pud imos observar una d i sm i nuc ión signi ficat iva en 

algunos de los parámetros medidos y en otros aunque no se observó significa- 

ción sí hubo una tendencia a la disminución de los valores l ipídicos. 
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TABLA III 

Valores de trlgllcérldos, colesterol y HDL-C al inicio, durante 
y al final del tratamiento del paciente F.P.G. 

 
 

Parámetros Inicio 15 tratamientos 
 

 

Trigl icéridos (mmol/L) 

Colesterol (mmol/L) 

HDL-C (mmol/L) 

2,4 

5,8 

1,2 

2,0 

3,5 

1,5 
 

 

 
 

Consideramos que este estudio aún muy prel imi nar y sin obtener de él con- 

clusiones convi ncentes pudi era ser un hal l azgo para el tratami ento de la hiper 

l ipidemia, enfermedad que en ocasiones resul ta difícil de control ar con l a me- 

dicación existente para el lo o solamente con dieta que es lo más uti l izado. 

 
CONCLUSI ONES 

Present amos un est ud io pre l i mi nar de 3 casos con hi per l ipi dem i a asoci ada a 

otras enfermedades en 2 de los pacientes, sometidos al tratamiento de ozonote- 

rapia, encontrándose mejoría de la enfermedad en todos los casos. 

Consi deramos que sólo con t rabajos fut uros, con mayor número de casos y 

tratami ento por igual , podrí amos l legar a conclusiones vál idas que tal vez nos 

permi tan un nuevo enfoque en el tratami ento de las hiperl ipi demias. 
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