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RESUMEN. La alteracion de los lipidos hasido atribuida entre otras cosasa la
dietay se ha planteado que los mayores trastornos los provocael tipo dedie-
taque sigael individuo; pero hasta el momento no se sabe de forma definitiva
cual es la razén. Se hizo un estudio preliminar en 3 pacientes con hiperlipi-
demia, sometidos al tratamiento de ozonoterapia endovenosa (autohemoterapia).
Se observé una disminucion significativade lostrigllcéridosy enotros para-
metros, aunque no se observé significacion, si hubo una tendenciaa ladismi-
nucion de losvalores lipidicos. Consideramos que este estudio, aun muy pre-
liminarysinobtener de él conclusiones convincentes pudiera ser un hal lazgo
parael tratamiento de la hiperlipidemia.
INTRODUGCION

Los trastornos lipidicos sonuna preocupacion constante desde hace varias
décadas. Hastael momento existen numerosas hipdtesis sobre las diversas ac-
clones de los mismos sobre el metabol ismo, " sin que se I legue aun al conoci-
miento precisode todas sus funciones.

Laalteracionde los lipidos hasido atribuida entre otras cosasa ladie-

ta, a-10

y se ha planteado que los mayores trastornos los provocael tipode
dieta que sigael individuo; pero hastael momento no se sabe de formadefini-
tivacuoal es la razon.

El ozono posee un elevado caracter oxidante, al ponerse en contacto con la
sangre reaccionaselectivamente con los acidos grasos insaturados presentesen
lamembrana fosfol ipidica de loseritrocitos, produciendo unaserie de hidro-
peroxidos que actuan en el organismo mejorando la oxigenacion tisular.

Ademas es un agente modulador de la respuestabioldgicay posee un elevado

poder germicida''"’

En el presente trabajopreliminar, exponemos los hal laz-
gos clinicos encontrados al someter a trespacientesal tratamiento de ozono-

terapia,
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MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron 3 pacientes (hombresy 1 mujer) con las siguientes histo-
riascllnlcas:

La paciente C_.M_.P.S. presentaba una hlpercolesterolemlade mas o menos 10
af\osde evolucion, subitamente habla comenzado condificultad para la marcha,
vision borrosa, tomadel estado general, dificultad para realizar los movi-
mientos, etcétera. Este estado se mantuvo varios mesesy fue profundizandose.

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

meterseal tratamiento con ozonoterapla. Se lerealizaron complementarios,
entreellosel 1lpidograma.

Paciente M.G.M., sujeto sano, conhistoriade buena salud anterior, sin
ningun tipo de patologia sepresentoconun [lipidograma alterado, por loque
se le propuso someterse a la terapia con ozonoy €l acepto.

El tercer paciente F.P.G. tenia historiade haber presentadoun Infarto
agudo del miocardio, seismesesdespuésdel mismo, en un chequeo real izado pa-
raseguir suevolucion sedetecté unahlperl Ipldemla, por 1o que se le propuso
iniciarel tratamiento conozonoterapla.

Aunque todos los pacientes fueron sometidosa la ozonoterapia endovenosa
(autohemoterapia), el régimen de sesionesfuevariable, segunel caso clinico
estudiado y después se compararon los resultados obtenidos.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se presentan los resultadosdel lipidograma realizadoa la
paciente C.M.P.S. antesde comenzar el tratamiento. Al estudiar éste sepuede
sefialar que el laeraportadorade unahlperllpldemla tipo 11 B, losvaloresde
colesterol encontrados eran de 325mg % los triglicéridos 240mg % y la
HDL-C de 38mg % . Después de recibir 20 sesiones de ozonoterapla endovenosa
dias alternos el colesterol disminuyo a280mg %, los trigl icéridos a 200mg %
y la 1'DL-C seelevo a42mg % . Con los resultados obtenidos se decidi6 conti-
nuar con 20sesiones masy al terminar éstas los niveles de colesterol eran de
250mg %, los trigl lcéridos 170mg %y la HDL-C de 44mg % . Al anal izar este
descensode losnivelesde colesterol sepuede decir que existe significacion
estadistica (p<0,02)entre el principio yel final de la Investigacion, en
los trigl Icéridos hay una francatendenciaa la disminuciony laelevacionde
la HDL-C la I leva hasta niveles normales.

En laTabla 1l se presentan los resultados obtenidos con el paciente
M.G.M. Enel lipidograma 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 1,2mmol/L, pudiéndose sefialar que presentaba una hiperl Ipidemia tipo
IV. Al paciente sedecidioaplicarle unasesionsemanal de ozonoterapiaendo-
venosa hastael numero de tresyal terminar éstas sele repitiéo el estudio
lipidico.
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TABLA 1

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

Parametro Inicio 20 trataml Pntos 40 tratamientos
Triglicéridos (ng%) 240 200 170
Colesterol (mg %) 325 280 250
HDL-C (mg %) 38 42 44

En esta ocasion el colesterol era de 5,6 mmol/L, los trigl icéridos de
2,6 mmol/L, con una dismi nucién significati va (p < 0,05) y 1la HDL-C de
1,0 mmol/L .

Se decide apl icar una segunda etapa del tratamiento, con cinco sesiones
mas, 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 sefial ar que los nivel es de trigl icéridos descendieron de forma
significativa (p < 0,02) al final del tratami ento.

TABLA 11

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

ParametrOs Inicio 3 tratamientos 8 tratamientos
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 altimo, en la Tabla 111 se observan los resultados del paciente F.P.G.
al cual se le real iz6 el estudio de lipidos 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 ipidemia tipo IV. En este caso
valoramos que la ozonoterapia podiamos uti l izarla no so6lo para tratarle su hi-
perlipidemia, sino que ademas ayudaria a mejorar la circulaciéon general, por
lo que le indicamos 15 sesiones diarias de ozonoterapia . Al terminar el tra-
tamiento y repetir el estudio de J ipidos los resultados obtenidos fueron: co-
lesterol 3,5 mmol/L (con una disminuciéon significativa @< 0,0, 1), los tri-
gl icéridos 2,0 mmol/L (disminucion significati va p < 0,2) y la HDL-C habia
aumentado a 1,5 mmol/L
DISCUSION

En este estudio a pesar de ser muy reducido (3 casos) y la administracion
no uniforme del tratamiento, pudimos observar una disminucidn significativa en
algunos de los parametros medidos y en otros aunque no se observo significa-

cion si hubo una tendencia a la disminucion de los valores lipidicos.
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TABLA 111

Valoresde trigllcérldos, colesterol yHDL-Cal inicio, durante
y al final del tratamiento del paciente F_P._G.

Parametros Inicio 15 tratamientos
Trigl icéridos (mmol/L) 2,4 2,0
Colesterol (mmol/L) 5,8 3,5
HDL-C (mmol/L) 1,2 1,5

Consideramos que este estudio aun muy prel iminar y sin obtener de él con-
clusiones convincentes pudi era ser un hal lazgo para el tratamiento de la hiper
lipidemia, enfermedad que en ocasiones resul ta dificil de controlar con la me-
dicacion existente para el 1o o solamente con dieta que es lo mas uti l izado.

CONCLUSI ONES
Presentamos un estudio prel iminar de 3 casos con hiperlipidemia asociada a
otras enfermedades en 2 de los pacientes, sometidos al tratamiento de ozonote-

rapia, encontrandose mejoriade la enfermedad en todos los casos.

Consi deramos que s6lo con t rabajos fut uros, con mayor nimero de casos y
tratamiento por igual , podriamos I legar aconclusiones val idas que tal vez nos
permi tanun nuevo enfoque enel tratamientode lashiperlipidemias.
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